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Izvleĉek Teoretična izhodišča: Rak je pogost razlog za zgodnjo upokojitev, 
brezposelnost in odsotnost z dela. Individualna in celostna rehabilitacija 
pripomore k vrnitvi na delo. Namen raziskave je ugotoviti deleţ pacientov, ki 
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vraĉanje na delo in kako se je delo po bolezni razlikovalo od dela pred njo. 
Metode dela: V kvantitativno-kvalitativni raziskavi so bili analizirani 
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skrajšanem delovnem ĉasu. Pacienti, ki so pred boleznijo opravljali teţko 
fiziĉno delo, so se upokojili ali opravljali laţje delo. 66,6 % pacientov, 
starejših od 50 let, se je po bolezni invalidsko upokojilo. Invalidska komisija 
je v 87,5 % primerih upoštevala mnenje Centra za poklicno rehabilitacijo. 
Zaključek: Rezultati kaţejo, da je manj kot 5 % pacientov po prebolelem 
raku vkljuĉenih v individualno naĉrtovano rehabilitacijo in da se veĉ kot 
polovica pacientov po bolezni upokoji ali ne najde ustreznega dela. 
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Abstract Background: The cancer is a common cause for early disability pension, 
unemployment and sick leave. The individual holistic rehabiltation has 
positive effect on returning to work. The aim of this study is to find out the 
share of cancer survivors who return to work after the vocational 
rehabilitation at Professional Rehabilitation Centre URI - Soĉa, the main risk 
factors for returning to work and differences of the job before and after the 
disease. 
Methods: The quantitative and qualtitative study includes 80 patients who 
were involved in vocational rehabilitation at Professional Rehabilitation 
Centre University Rehabilitation Institute Soĉa between 1. 1. 2011 to 
31. 8. 2016 and had disease code  from C00 to D49 according to the ICD-10. 
We analyzed routinely collected data of all 80 patients and data collected by 
telephone interviews which was attended by 40 patients. 
Results: 42.0 % of cancer survivors returned to work, 82.0 % worked part-
time. Cancer survivors, who performed heavy physical work before disease, 
were disability retired or performed easier physical work. 66.6 % of cancer 
survivors who were older than 50 years were disability retired. Final opinions 
of Professional Rehabilitation Centre were taken into account in 87.5 % of 
cases by Disability Board of Examiners. 
Conclusion: We found out that less than 5.0 % of cancer survivors are 
involved in individual vocational rehabilitation. More than 50.0 % of cancer 
survivors of working age are disability retired or unemployed. 
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1 UVOD 
V Evropi vsako leto odkrijejo 3,45 milijona novih primerov raka (Ferlay in sod., 2013). 
Priĉakovano je, da bo zaradi staranja prebivalstva, zgodnjega odkrivanja raka in vedno 
boljših tehnik zdravljenja število oseb, ki bodo preţivele raka, narašĉalo (COST, 2012; 
van Muijen in sod., 2013).  
V Zdruţenih drţavah se za preţivele raka smatrajo vsi, pri katerih je bil rak 
diagnosticiran, od dne, ko je bila diagnoza postavljena, pa do konca njihovega ţivljenja 
(Chow in sod., 2015), v Evropi pa se v medicinski literaturi ta termin uporablja za 
paciente, ki po postavitvi diagnoze ţivijo še vsaj 5 let (Rowland in sod., 2013). Ta 
terminološka razlika vpliva na razlike v izsledkih evropskih in ameriških raziskav 
(Rowland in sod., 2013). V vsakem primeru pa velja, da vedno veĉ ljudi preţivi raka, da 
jih skoraj polovica sodi v aktivni del prebivalstva (COST, 2012) ter da so po zdravljenju 
še sposobni nadaljevati z delom (Taskila in Lindbohm, 2007).  
Rak je pogost razlog za zgodnjo upokojitev, brezposelnost in odsotnost z dela (de Boer 
in sod., 2015), kar negativno vpliva na ekonomsko stanje druţbe (van Muijen in sod., 
2013) ter pacientovo kakovost ţivjenja, samopodobo, socialni status in osebno 
identiteto (COST, 2012). Pri ocenjevanju kakovosti ţivljenja ljudje po prestani 
dolgotrajni bolezni postavljajo zmoţnost za delo oziroma zmoţnost najti delo na tretje 
mesto po pomembnosti, za sposobnostjo iti ven in zmoţnostjo udejstvovanja na 
druţbenih aktivnostih (Bowling, 1995). Kljub temu pa so pacienti, ki so preţiveli raka, 
zaradi bolezni pogosto v dolgotrajnem bolniškem staleţu, se predĉasno upokojijo ali 
izgubijo delo pogosteje kot tisti, ki niso nikoli zboleli za rakom ali imajo druge kroniĉne 
nenalezljive bolezni (Taskila in Lindbohm, 2007). 
Dobro naĉrtovana poklicna rehabilitacija pripomore k zgodnejši vrnitvi na delo, 
zmanjšanju psihiĉnih in fiziĉnih teţav pri delu, boljši kakovosti ţivljenja, manjši 
brezposelnosti oseb, ki so prebolele raka, in s tem manjši ekonomski obremenitvi za 
druţbo (Thijs in sod., 2011; van Egmond in sod., 2015). Mnogih socio-demografskih in 
zdravstvenih faktorjev ni moţno spreminjati, pomembno pa je, da se jih prepozna in 
oceni in na podlagi ocene naredi osebni psihološki in psihofiziĉni naĉrt rehabilitacije 
(Kiasuwa Mbengi in sod., 2016). Na podlagi raziskav je bilo ugotovljeno, da 
multidisciplinarni ukrepi, ki vkljuĉujejo fiziĉne, psihiĉne, izobraţevalne in zaposlitvene 
komponente, pomagajo pacientom, ki so preboleli raka, k vrnitvi na delo bolj kot 
obiĉajna zdravstvena oskrba (de Boer in sod., 2015) ter dolgoroĉno prihranijo veĉ 
sredstev, kot jih je bilo vloţenih v intervencije (Mewes in sod., 2015). 
Evropske drţave so kulturno, ekonomsko in socialno zelo razliĉne, zato so med 
drţavami razliĉni tudi nivoji zdravstvenega in socialnega varstva (Rowland in sod., 
2013). Tudi raziskovanje in znanje s podroĉja, ki povezuje raka in delo, sta 
neenakomerno razporejeni po Evropi, zato so se strokovnjaki iz petnajstih evropskih 
drţav povezali preko zdruţenja COST (European Cooperation in the field of Scientific 
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and Technical Research) v aktivnost CANWON (Cancer and work network), katere 
aktivna ĉlanica je tudi Slovenija. Namen aktivnosti je izmenjava znanja, 
standardiziranje metod in tehnik, inovacija intervencij in izdelava smernic za podroĉje, 
ki povezuje raka in delo, kar bo izboljšalo kakovost ţivljenja pacientov z rakom (COST, 
2012). 
1.1 Breme raka v Sloveniji 
Tako kot v tujini tudi v Sloveniji strokovnjaki beleţijo narašĉanje števila obolelih za 
rakom. Leta 2013 je za rakom zbolelo 13.717 oseb, umrlo pa jih je 6.075 (Zadnik in 
sod., n.d.). Po prvih podatkih je v letu 2016 za rakom zbolelo ţe 14.785 (Zadnik in sod., 
2017). Med vsemi prebivalci Slovenije je skoraj 95.000 ljudi, ki so vsaj enkrat v 
ţivljenju zboleli za rakom (Zadnik in sod., 2017). Veĉanje zbolevnosti za rakom 
strokovnjaki najbolj pripisujejo staranju prebivalstva (po podatkih Eurostata (2017) se 
priĉakuje, da bodo slovenski moški, ki so se rodili leta 2015, ţiveli 77,8, ţenske pa 83,9 
let, saj 59 % prebivalcev zboli za rakom po dopolnjenemu 65. letu starosti). Pri otrocih 
do 20. leta starosti je obolevnost za rakom manjša od 1 % (Zadnik in sod., 2017), veĉ 
kot 40 % obolelih pa je starih od 20 do 65 let (Slora, 2017). Obolevnost za rakom po 
petletnih starostnih obdobjih v Sloveniji leta 2013 prikazuje slika 1. 
 
Slika 1: Število novih primerov vseh rakov po starosti, Slovenija 2014 (Vir: Slora, 2017) 
Slika 2 prikazuje najpogostejše vrste raka pri moških in ţenskah v Sloveniji leta 2013. 
Skoraj 60 % primerov rakov pri nas predstavljajo koţni rak (brez melanoma), rak 
prostate, raki debelega ĉrevesa in danke, dojke in pljuĉ (Zadnik in sod. 2017). Raki teh 
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organov so povezani z nezdravim ţivljenjskim slogom, in sicer sem sodijo prekomerno 
uţivanje alkohola, nezdrava prehrana, pretirano izpostavljanje soncu in kajenje (Zadnik 
in sod., 2017).  
 
Slika 2: Najpogostejši raki pri moških in ženskah, Slovenija 2013 (Vir: Zadnik in sod., 2013, str. 8) 
Slika 3 prikazuje trend incidence najpogostejših rakov v Sloveniji od leta 1950 do leta 
2013. Pri moških je prišlo v zadnjih desetih letih do velikega porasta raka na prostati, 
kar je ugotovljeno na podlagi pogostejšega testiranja prostatiĉnega sprecifiĉnega 
antigena pri zdravih moških in s tem odkrivanja veĉjega števila primerov, rak pa pri 
mnogih moških ne bi bil nikoli odkrit, ĉe ne bi povzroĉal zdravstvenih teţav (Zadnik in 
sod., 2017). Za razliko od raka na prostati se je pri moških zaĉela zmanjševati incidenca 
pljuĉnega raka (Zadnik in sod., 2017), kar pripisujejo uvedbi protikadilskega zakona in 
s tem zmanjšanju kajenja, predvsem pri moških. Pri obeh spolih se je incidenĉna stopnja 
raka na debelem ĉrevesu in danki poveĉevala med letoma 2004 in 2010, po letu 2011 pa 
je zaĉela padati, kar kaţe na uspešnost Drţavnega programa presejanja in zgodnjega 
odkrivanja predrakavih sprememb na debelem ĉrevesu in danki (v nadaljevanju SVIT), 
katerega so v Sloveniji zaĉeli sistematiĉno izvajati v letu 2009 (Zadnik in sod., 2017). 
Od leta 2003 poteka v Sloveniji tudi Drţavni presejalni program za odkrivanje 
predrakavih in zgodnjih rakavih sprememb na materniĉnem vratu (v nadaljevanju 
ZORA), katerega uspeh se kaţe v zmanjševanju incidence raka materniĉnega vratu za 
pribliţno 5 % letno. Povpreĉno za 1,3 % letno narašĉa incidenĉna stopnja raka dojk. Za 
njegovo zgodnje odkrivanje je zaĉel leta 2008 potekati Drţavni program za zgodnje 
odkrivanje predrakavih in rakavih sprememb na dojkah (v nadaljevanju DORA). 
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Slika 3: Trend grobe incidenčne stopnje najpogostejših rakov v Sloveniji od leta 1950 do leta 2013 
(Vir: Zadnik in sod., 2017, str. 51) 
Zaradi uspešnih presejalnih programov, kot so DORA, ZORA in SVIT, se bolezen 
odkriva v zgodnejši fazi, s ĉimer je postalo zdravljenje uĉinkovitejše in s tem se je 
zmanjšala tudi umrljivost za rakom. Podaljšalo se je tudi petletno relativno preţivetje, ki 
je bilo pri moških pacientih, ki so zboleli za katero koli vrsto raka v obdobju 2009-2013, 
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54,7 %, pri ţenskah pa 59,0 % in z leti se ta odstotek poveĉuje (Zadnik in sod., n.d.). 
Manjšanje verjetnosti smrti zaradi raka ob višanju incidence raka nakazuje, da je ob 
zgodnjem odkrivanju raka zdravljenje uspešnejše in da veĉ pacientov ozdravi ali jih ţivi 
z rakom, kot jih je pred leti (Onkološki inštitut Ljubljana, 2015). 
1.2 Rehabilitacija onkoloških pacientov 
Bolezen rak korenito spremeni ţivljenje posameznika in njegove druţine, ne samo na 
nivoju telesnega, temveĉ tudi na podroĉju psihološkega in socialnega funkcioniranja. 
(Ministrstvo za zdravje, 2010). Vsaj polovica simptomov, ki muĉijo paciente z rakom, 
je posledica stresa, ki ga povzroĉi bolezen. Ti simptomi se kaţejo v obliki depresije, 
anksioznosti, z razdraţljivostjo, demoraliziranostjo, deprimiranostjo in posttravmatsko 
stresno motnjo, vse to pa vpliva na sodelovanje pri zdravljenju, kakovost ţivljenja, 
doţivljanje boleĉine, veĉje tveganje za samomor itd. (Ministrstvo za zdravje, 2010). 
V okviru znanja in pooblastil preteţni del rehabilitacije onkoloških pacientov 
koordinirajo njihovi osebni zdravniki (Besić, 2009) in leĉeĉi specialisti. Le redki 
pacienti so deleţni rehabilitacije v URI-Soĉa, v subspecialistiĉnih ambulantah Inštituta 
za rehabilitacijo ali krajših programih medicinske rehabilitacije (fizioterapije) v 
zdravilišĉih (Besić, 2009). 
1.3 Celostna rehabilitacija pacientov z rakom v Sloveniji 
Poleg sodelovanja v mednarodnih aktivnostih je Slovenija zaĉela pripravljati ukrepe, s 
katerimi ţeli urediti podroĉje obravnave pacientov z rakom. V osnutku Drţavnega 
programa za obvladovanje raka 2017–2021 je Ministrstvo za zdravje (2016) zapisalo, da 
je potrebno izboljšati dostopnost do optimalnega zdravljenja ter uvesti pravoĉasno 
celostno rehabilitacijo, tako psihosocialno kot fizikalno, za vse paciente z rakom, s 
ĉimer se bo izboljšala njihova kakovost ţivljenja. Rahabilitacijski program se mora 
zaĉeti ţe v inštitucijah, kjer poteka diagnostika, se nadaljevati v ĉasu zdravljenja in 
trajati vse do konca ţivljenja (Besić, 2009; Ministrstvo za zdravje, 2016). Za uĉinkovito 
rehabilitacijo je potreben timski pristop vseh zdravstvenih delavcev, ki izvajajo 
onkološko zdravljenje (kirurg, radioterapevt, internist onkolog, medicinska sestra) in 
rehabilitacijo (specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine, fizioterapevt, delovni 
terapevt, psiholog, socialni delavec) (Besić, 2009). Celostna rehabilitacija mora biti 
individualno naĉrtovana in mora zagotoviti tudi poklicno rehabilitacijo v smislu pomoĉi 
pri vraĉanju na delo, organiziranju dela na domu, zgodnjega poklicnega svetovanja, 
pomoĉi pri šolanju in zaposlovanju (Besić, 2009). 
V okviru Drţavnega programa za obvladovanje raka 2017-2021 naĉrtujejo, da bodo prvi 
pacienti zaĉeli vstopati v mreţo celostne rehabilitacije v letu 2019, za vse paciente pa bo 
zagotovljena do konca leta 2021 (Ministrstvo za zdravje, 2016). Sredstva za celostno 
obravnavo naj bi bila zagotovljena iz vsakoletnega splošnega dogovora in iz proraĉuna 
(Ministrstvo za zdravje, 2016). 
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1.4 Poklicna rehabilitacija 
Ena izmed številnih dejavnosti URI-Soĉa je tudi poklicna rehabilitacija, ki je od leta 
1984 organizirana kot samostojna dejavnost in poteka v Centru za poklicno 
rehabilitacijo (nadaljevanju CPR) (Terţan in sod. 2013). Poklicno rehabilitacijo izvaja 
rehabilitacijski tim, ki ga sestavljajo zdravnik, specialist medicine dela, prometa in 
športa, psiholog, specialist kliniĉne psihologije, delovni terapevt, socialni delavec, 
rehabilitacijski tehnolog, delovni inštruktor in drugi strokovnjaki, kot na primer 
tiflopedagog, kadar obravnavajo slepe ali slabovidne rehabilitante (Terţan in sod. 
2013). 
V CPR potekajo trije programi obravnav: zaposlitvena rehabilitacija v sodelovanju z 
Zavodom za zaposlovanje (v nadaljevanju ZRSZ), poklicna rehabilitacija, ki jo 
financira Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, in poklicna rehabilitacija kot 
pravica po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju. Poleg teh programov 
pa se CPR vkljuĉuje tudi v program kompleksne rehabilitacije, ki jo izvaja URI-Soĉa 
(Terţan in sod., 2013; URI-Soĉa, 2016).  
Do zaposlitvene rehabilitacije so po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju 
invalidov (2007) (v nadaljevanju ZZRZI) upraviĉeni brezposelni invalidi, ki so 
prijavljeni na ZRSZ Ĉe oseba še nima statusa invalida, rehabilitacijski tim celostno 
oceni funkcioniranje, moţnosti, ovire in teţave invalida in izdela mnenje o tem, ali 
oseba lahko pridobi status invalida in s tem pravico do zaposlitvene rehabilitacije 
(Terţan in sod., 2013). S pomoĉjo programa zaposlitvene rehabilitacije se poveĉa 
zaposljivost invalida, tako da se ga usposobi za ustrezno delo, lahko tudi na konkretnem 
delovnem mestu pri delodajalcu, saj ima CPR vzpostavljeno mreţo potencialnih 
delodajalcev, ki jo neprestano širi in obnavlja (Terţan in sod. 2013). Po zakljuĉenem 
usposabljanju rehabilitacijski tim opravi še oceno doseganja delovnih rezultatov, ki je 
podlaga za doloĉanje subvencije plaĉe, ki je potrebna, kadar invalid ne dosega zadostnih 
delovnih rezultatov, ali podlaga za oceno zaposlitvenih moţnosti, kot so podporna 
zaposlitev, zašĉitna zaposlitev ali zaposlitev v invalidskem podjetju (Terţan in sod. 
2013). 
Zašĉitna zaposlitev je omogoĉena invalidom, ki niso zaposljivi na obiĉajnih delovnih 
mestih, zato se jih zaposli v delovnih okoljih, ki so prilagojena delovnim sposobnostim 
in potrebam invalidov (ZZRZI, 2007, ĉl. 41). 
Podporna zaposlitev je zaposlitev invalida na obiĉajnem delovnem mestu, pri ĉemer se 
delodajalcu, invalidu in delovnemu mestu nudi strokovno in tehniĉno podporo (ZZRZI, 
2007, ĉl. 48). 
Invalidska podjetja so gospodarske druţbe, ki prejmejo status invalidskega podjetja s 
strani Vlade Republike Slovenije. Predstavljajo neke vrste socialno ekonomijo, saj 
invalidom omogoĉajo redko moţnost zaposlitve, delodajalcem pa nudijo spodbude za 
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zaposlovanje invalidov, s tem pa pridobijo tudi pravice do razliĉnih oprostitev in olajšav 
(Ministrstvo za delo, druţino, socialne zadeve in enake moţnosti, n.d.; EVEM, n.d.).  
Poklicna rehabilitacija je celostni proces, v katerem celostno ocenijo funkcijske 
zmoţnosti posameznika, njegovo delovno vzdrţljivost, uĉinkovitost, sposobnost uĉenja 
in delovno vedenje, pomagajo osebam s teţavami, da se ĉimprej vrnejo na delo, se 
usposobijo za ustrezno delo ali poklic, mu prilagodijo delovno okolje in delovno mesto 
z ustreznimi pripomoĉki in pomagajo osebam pri iskanju primernega delovnega mesta 
ali pri spremembi poklicne poti (Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju 
2012, str. 9817; URI-Soĉa, 2016).  
Pri vkljuĉevanju CPR v kompleksno rehabilitacijo pa ima rehabilitacijski tim nalogo, da 
oceni preostale funkcionalne zmogljivosti rehabilitantov, ki so bili ali so še zaposleni in 
so utrpeli hujše poškodbe ali preboleli bolezni, ki so jim pustile trajne posledice (Terţan 
in sod., 2013). Oceno opravijo tako, da rehabilitante izpostavijo obremenitvam in 
škodljivostim, primerljivim z obremenitvami in škodljivostmi na delovnemu mestu 
(Terţan in sod., 2013). Ocena je pomembna za varno vraĉanje rehabilitanta na delovno 
mesto in za postopke pri ocenjevanju invalidnosti, kadar gre za trajno spremembo 
delazmoţnosti (Terţan in sod., 2013). 
Po podatkih iz interne baze podatkov v CPR URI-Soĉa obravnavajo pribliţno 300 
pacientov na leto. Kljub temu da sprejmejo paciente vseh diagnoz, je na leto v 
obravnavo vkljuĉenih v povpreĉju le 15 pacientov z diagnozo benigne ali maligne 
neoplazme.  
1.5 Pravica do invalidske pokojnine v Republiki Sloveniji 
V Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (2012, ĉl. 41-43) je zapisano, da 
so zavarovanci upraviĉeni do pridobitve invalidske pokojnine: 
 ĉe jim je priznana invalidnost I. stopnje; 
 ĉe jim je priznana invalidnost II. stopnje in niso sposobni za opravljanje drugega 
dela v polnem delovnem ĉasu in zaradi starosti nad 55 let niso upraviĉeni do 
poklicne rehabilitacije; 
 ĉe jim je priznana invalidnost II. stopnje in niso sposobni opravljati drugega dela 
v skrajšanem delovnem ĉasu in zaradi starosti nad 50 let ravno tako niso 
upraviĉeni do poklicne rehabilitacije; 
 ĉe jim je priznana invalidnost II. ali III. kategorije in jim ni zagotovljeno 
ustrezno delo zaradi dopolnjene starosti 65 let; 
 ĉe je zavarovanec ob nastanku invalidnosti dopolnil tretjino polnih delovnih let, 
ki so potrebna za celo pokojninsko dobo. Delovna leta se štejejo od 
dopolnjenega 20. leta starosti; 
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 ĉe je zavarovanec postal invalid I. kategorije pred dopolnjenim 21. letom starosti 
in je ob nastanku invalidnosti bil obvezno zdravstveno zavarovan oziroma je 
dopolnil najmanj tri mesece zavarovalne dobe; 
 ĉe je postal invalid I. kategorije po dopolnjenem 21. letu starosti in pred 
dopolnjenim 30. letom starosti in je ob nastanku invalidnosti dopolnil najmanj 
ĉetrtino delovnih let, ki se štejejo v pokojninsko dobo. 
Štetje delovnih let je odvisno tudi od višine izobrazbe. Pri zavarovancih, ki imajo višjo 
strokovno izobrazbo, se delovna leta štejejo od dopolnjenega 26. leta starosti, pri 
zavarovancih z visoko strokovno ali univerzitetno izobrazbo pa od dopolnjenega 29. 
leta starosti (Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju 2012, ĉl. 44). 
Višina invalidske pokojnine se obraĉuna od pokojninske osnove v odstotku, ki je 
odvisen od dolţine trajanja zavarovanja. Ĉe je zavarovanje trajalo 15 let, se pri moških 
obraĉuna 26 %, pri ţenskah pa 29 % pokojninske osnove, za vsako nadaljnje leto pa se 
prišteje 1,25 %. Najniţja invalidska pokojnina mora pri moških  znašati najmanj 36 % 
pokojninske osnove in pri ţenskah 39 % (Zakon o pokojninskem in invalidskem 
zavarovanju 2012, ĉl. 37). 
1.6 Dejavniki, ki vplivajo na vrnitev onkoloških pacientov na delo  
Dejavniki, ki vplivajo na vrnitev na delo, so ţe dobro raziskani. Avtorji razliĉnih 
ĉlankov (Taskila in Lindbohm, 2007; Steiner in sod., 2010; van Muijen in sod., 2013; 
Chow in sod., 2015; Kiasuwa Mbengi in sod., 2016) jih delijo na socio-demografske 
dejavnike, na dejavnike, ki so povezani z delom, in dejavnike, ki so povezani z 
boleznijo. Kiasuwa Mbengi in sod. (2016) dodajajo tudi osebne in subjektivne 
dejavnike, saj v izsledkih ene izmed raziskav dokazujejo, da mnogi po diagnosticiranem 
in zdravljenem raku dojke prekinejo z delom na lastno ţeljo, ker delo zanje nima veĉ 
velikega pomena. 
Kiasuwa Mbengi in sod. (2016) ugotavljajo, da je pri ţenskah, starih 50 let in veĉ, ter 
moških, starih 55 let in veĉ, veĉja verjetnost, da bodo odlašali z vrnitvijo na delo ali se 
predĉasno upokojili. Na delo se kasneje vraĉajo tisti pacienti, ki so preţiveli raka, ki 
imajo niţjo izobrazbo in niţji osebni dohodek (Kiasuwa Mbengi in sod., 2016; Steiner 
in sod. 2010; van Muijen in sod., 2013). Manjši interes za vrnitev na delo imajo tudi 
fiziĉni delavci, samozaposleni, zaposleni pri zasebnikih in tisti, ki so z delom 
preobremenjeni (Kiasuwa Mbengi in sod., 2016). Van Muijen in sod. (2013) 
ugotavljajo, da se poroĉeni moški hitreje vrnejo na delo kot samski, ovdoveli ali loĉeni. 
Kiasuwa Mbengi in sod. (2016) pravijo, da ţenske, ne glede na vrsto raka, ostajajo dlje 
v bolniškem staleţu kot moški. Pacienti po prebolelem raku, ki ţivijo v urbano bolj 
razvitih krajih, imajo veĉjo moţnost za zaposlitev kot pacienti iz ruralnih okolij (van 
Muijen in sod., 2013). 
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Na vraĉanje na delo vpliva tudi lokacija raka, saj imajo pacienti z rakom ţelodca 
(Steiner in sod., 2010), pljuĉ, ţivĉevja in z levkemijo manjšo stopnjo zaposlenosti in 
bolj zmanjšano delovno sposobnost kot pacienti z drugimi vrstami raka (Taskila in 
Lindbohm, 2007; Steiner in sod., 2010). Razlog za manj pogosto vraĉanje na delo in 
zaposlenost pri pacientih z rakom na ţivĉnem sistemu so pogosti recidivi bolezni, 
komplikacije zaradi bolezni in stranski uĉinki zdravljenja, pri pacientih z rakom na 
pljuĉih pa je razlog kratko preţivetje (Taskila in Lindbohm, 2007). 
Ĉas za vrnitev na delo bistveno podaljšata tudi napredovalost raka in vrsta zdravljenja 
(vkljuĉenost kemoterapije ali kombinacija razliĉnih terapij) (Taskila in Lindbohm, 
2007; Steiner in sod., 2010), saj kemoterapija podaljša dolţino zdravljenja in vpliva na 
pojav stranskih simptomov zdravljenja, kot so utrujenost, kognitivni upad in z 
zdravljenjem povzroĉena menopavza (Taskila in Lindbohm, 2007). 
Najveĉjo oviro za delovno zmoţnost in vrnitev na delo predstavljajo simptomi, kot so 
boleĉine, utrujenost, suha usta, inkontinenca, limfedem in kognitivni upad, kar vpliva na 
koncentracijo, sposobnost pomnenja, ĉustvenost, samozaupanje in zaupanje sodelavcev 
(Kiasuwa Mbengi in sod., 2016). 
Pozitivni vpliv na vrnitev na delo pa imajo stiki s sodelavci med odsotnostjo z dela, saj 
dobro vplivajo na to, da sodelavci razumejo omejitve, ki jih ima sodelavec po 
prebolelem raku po vrnitvi na delo in mu nudijo pomoĉ pri prilagajanju delovnega 
okolja (Kiasuwa Mbengi in sod., 2016). 
Za vrnitev na delo je zelo pomembna tudi osebna naravnanost k delu (Kiasuwa Mbengi 
in sod., 2016). Nekaterim pomeni delo povrnitev vsebine in strukturo vsakdanjika, med 
tem ko so drugi odloĉeni, da so bolni in zaradi tega nesposobni za delo (Kiasuwa 
Mbengi in sod., 2016). Najpogosteje pa paciente, ki so preţiveli raka, k vrnitvi na delo 
spodbudijo finanĉna stiska, osebne ţelje po obnovitvi delovnega ţivljenja in ţelje po 
druţbeni koristnosti (Chow in sod., 2015). 
Van Egmond in sodelavci (2015) so ugotovili, da na vrnitev na delo negativno vpliva 
tudi socialna naravnanost drţave, saj s plaĉevanjem nadomestil bolniške odsotnosti, 
plaĉilom invalidnine ali plaĉilom nadomestila ob izgubi dela dopušĉajo pacientom, ki so 
preţiveli raka, da ostajajo doma, kot je zapisal Chow in sodelavci (2015) v »lenobnem, 
sreĉnem, varnem in udobnem« okolju. Ĉim daljša je odsotnost z dela, veĉja verjetnost 
je, da se pacient, ki je preţivel raka, ne bo vrnil na trg delovne sile (Van Egmond in sod. 
2015). Tako kot mnogi raziskovalci tudi van Egmond in sodelavci (2015) ugotavljajo, 
da je nujno potrebna ĉim bolj zgodna ter individualno oblikovana rehabilitacija vseh 
pacientov, ki so preţiveli raka, še posebno pa za tiste, ki so delo izgubili, saj so zaradi 
posledic bolezni in zdravljenja na trgu delovne sile diskriminirani in veliko teţe 
zaposljivi kot zdravi iskalci dela. 
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Kljub ţelji pacientov, ki so preţiveli raka, po ponovni aktivaciji se morajo delodajalci, 
druţba in zavarovalnice zavedati, da je, tudi ĉe se pacienti vrnejo na delo, lahko njihova 
delovna sposobnost zmanjšana še dolgo po zakljuĉenem zdravljenju, saj kognitivne 
omejitve, teţave z obvladovanjem, utrujenost, depresija, anksioznost, teţave pri 
dvigovanju bremen in z zdravljenjem povzroĉena menopavza vplivajo na funkcioniranje 
in uĉinkovitost še dolgo po zakljuĉenem zdravljenju (Duijts in sod., 2014). 
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2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE 
Namen naloge je ugotoviti, v kolikšni meri se slovenski pacienti, ki so preţiveli raka, po 
poklicni rehabilitaciji dejansko vraĉajo na delo, kako se njihovo delo razlikuje od dela 
pred boleznijo in kateri dejavniki najbolj vplivajo na proces vraĉanja na delo. 
Cilji naloge: 
 kvantificirati deleţ pacientov, ki so bili pred diagnozo zaposleni in so se po 
prebolelem raku in poklicni rehabilitaciji vrnili na delo, ter pri nezaposlenih 
podati pregled razlogov za neuspešno vraĉanje na delo; 
 oceniti, kako vplivajo socio-ekonomski in demografski dejavniki, dejavniki, 
povezani z delom, vrsta bolezni in naĉin zdravljenja na uspešnost vraĉanja na 
delo; 
 ovrednotiti obseg in teţavnost dela, ki ga pacienti opravljajo po bolezni, glede 
na delo pred diagnozo; 
 empiriĉno ugotoviti, kako pogosto se odloĉbe invalidskih komisij skladajo s 
strokovnimi mnenji, pripravljenimi v sklopu poklicne rehabilitacije, ter v 
kolikšni meri se priporoĉila in zahteve invalidskih komisij upoštevajo v 
dejanskem delovnem procesu. 
Hipoteze: 
H1: Veĉ kot polovica onkoloških pacientov, ki so ob diagnozi starejši od 50 let, se po 
zakljuĉenem zdravljenju invalidsko upokoji. 
H2: Pri vraĉanju na delo so bolj uspešni tisti, ki so mlajši od 50 let. 
H3: Veĉ kot 50 % pacientov, ki so pred boleznijo opravljali fiziĉno delo, po bolezni 
opravlja laţje fiziĉno delo, pisarniški delavci pa enakega. Veĉina pacientov po bolezni 
opravlja delo v skrajšanem delovnem ĉasu. 
H4: Invalidska komisija v veĉ kot 80 % primerov upošteva mnenje Centra za poklicno 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Metode dela 
V raziskavi smo uporabili kvalitativno in kvantitativno metodo dela, ki je deloma 
temeljila na rutinsko zbranih podatkih, veĉina podatkov pa je bila pridobljena z metodo 
intervjuvanja. 
3.2 Pripomočki in merski inštrumenti 
Osnovni vir podatkov so bili popisi obravnav v CPR URI-Soĉa. S pomoĉjo ustreznih 
filtrov smo pridobili osebne podatke (ime, priimek, spol, starost), telefonsko številko, 
stopnjo izobrazbe, poklic, zaposlitveni status pred poklicno rehabilitacijo, diagnozo po 
Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (10 izdaja, v 
nadaljevanju MKB (IVZ, 2008)), podatke o napotitelju na obravnavo in zakljuĉnem 
mnenju rehabilitacijskega tima. 
Vir podatkov o bolezni in zdravljenju (datum diagnoze, stadij bolezni ob diagnozi, 
naĉin zdravljenja) in o vitalnem statusu posameznega vkljuĉenega pacienta je bil 
Register raka Republike Slovenije (v nadaljevanju Register raka). Poizvedba v Registru 
raka je potekala na podlagi imena, priimka, spola, datumu rojstva in vrsti raka. 
Socialno-ekonomske podatke o pacientu (socialni status, druţinske vezi, ekonomski 
status druţine), zaposlitveni status (delovno mesto, zaposlitveni status in teţavnost dela 
pred boleznijo in v ĉasu raziskave) ter podatke o postopkih, ki jih je pacient imel na 
invalidski komisiji, in  odloĉbah komisije smo pridobili preko telefonskega razgovora. 
Intervju je potekal po v naprej pripravljenem vprašalniku, ki je obsegal 30 vprašanj 
zaprtega in odprtega tipa. 
Vprašalnik (priloga 1) smo sestavili sami na podlagi postavljenih raziskovalnih 
vprašanj, ciljev in hipotez, pri ĉemer smo si pomagali z izsledki tujih raziskav (Taskila 
in Lindbohm, 2007; Steiner in sod., 2010; van Muijen in sod., 2013; Chow in sod., 
2015; Kiasuwa Mbengi in sod., 2016). Po 10 opravljenih razgovorih je bil vprašalnik 
nekoliko dopolnjen in vnešen tudi v 1KA spletno anketo, saj so nekateri pacienti izrazili 
ţeljo, da bi raje sami izpolnili vprašalnik. Sprememba vprašalnika ni zahtevala 
ponovnih intervjujev ţe intervjuvanih pacientov. 
3.3 Vzorec 
V raziskavo so bili vkljuĉeni pacienti, ki so imeli po podatkih URI-Soĉa šifro bolezni po 
MKB 10 od C00 do D49 in so bili vkljuĉeni v obravnavo v CPR URI-Soĉa od 
1. 1. 2011 do 31. 8. 2016. Za razširitev raziskave na paciente z benignimi in 
neopredeljenimi tumorji smo se odloĉili zato, ker je bilo v CPR vkljuĉenih le 48 
pacientov z diagnozo maligni tumor, z razširitvijo vzorca pa smo pridobili še 32 
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pacientov. Raziskovalnim zahtevam je tako ustrezalo 80 oseb. Rutinsko zbrane podatke 
smo analizirali za vseh 80 oseb. 
V Registru raka smo dobili podatek, da so 4 pacienti ţe umrli, zato smo prošnjo za 
sodelovanje (priloga 2) in soglasje za sodelovanje v raziskavi (priloga 3) poslali 76 
pacientom. Od teh 76 pacientov jih je 9 izrazilo pisno ţeljo, da v raziskavi ne ţelijo 
sodelovati, 12 jih je odklonilo razgovor ustno, 4 so bili po izjavi svojcev nedosegljivi 
zaradi bivanja v tujini, 11 se jih ni javilo na klic, zato smo telefonski razgovor opravili z 
38 pacienti, 2 sta izpolnila elektronski vprašalnik. Njihove odgovore smo analizirali za 
potrditev hipotez in postavljenih ciljev. 
V preglednici 1 so predstavljeni rutinsko zbrani podatki za vseh 80 pacientov, ki so 
ustrezali raziskovalnim zahtevam. Da bi razumeli, zakaj skoraj polovica pacientov ni 
ţelela sodelovati v telefonskem razgovoru, smo rutinsko zbrane podatke razdelili tudi 
na skupino pacientov, ki so privolili v telefonski razgovor, in na skupino, ki v razgovoru 
ni sodelovala. Ugotovitve so predstavljene v poglavju Rezultati. 
Preglednica 1: Rutinsko zbrani podatki 












n (%) n (%) n (%) 
Spol Moški 40 50,0 17 42,5 23 57,5 
Ţenske 40 50,0 23 57,5 17 42,5 
Starost v ĉasu 
raziskave 
𝑿 * 44,7  49,0  38,0  
SD** 10,2  7,8  19,8  
Minimalna, v 
letih 
21  35  21  
Maksimalna, 
v letih 
61  61  58  





𝑿 * 41,3  45,7  37,0  
SD** 10,3  7,5  11,0  
Minimalna, v 
letih 
15  31  15  
Maksimalna, 
v letih 
59  59  57  
Vrsta tumorja Maligni 48 60,0 20 50,0 28 70,0 
Benigni 32 40,0 20 50,0 12 30,0 
Razširjenost 
tumorja 
In situ 16 20,0 11 27,5 5 12,5 
Omejen 23 28,8 9 22,5 14 35,0 
Razširjen 10 12,5 5 12,5 5 12,5 
Ni podatka 31 38,8 15 37,5 16 40,0 
Vrsta 
zdravljenja 





10 12,6 6 15,0 4 10,0 
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18 22,5 10 25,0 8 20,0 
Druge vrste 
zdravljenja 
5 6,3 3 7,5 2 5,0 







Zaposlen 55 68,8 30 75,0 25 62,5 
Brezposeln 19 23,8 10 25,0 9 22,5 
Redno 
izobraţevanje 
4 5,0 0 0 4 10,0 











27 33,8 18 45,0 9 22,5 
Nezmoţen 30 37,5 17 42,5 13 32,5 
Zdravljenje ni 
zakljuĉeno ali 
ni podatka o 
mnenju 










18 22,6 5 12,5 13 32,5 
Legenda:* 𝑋  – povpreĉje; **SD - standardna deviacija; 
3.4 Potek raziskave 
Pred zaĉetkom raziskave smo pri Komisiji za medicinsko etiko Republike Slovenije 
pridobili oceno etiĉnosti raziskave (številka dokumenta: 0120-368/2016-1) za 
dovoljenje za uporabo podatkov o pacientih iz baze podatkov v URI-Soĉa, za 
intervjuvanje pacientov pa smo zaprosili Komisijo za medicinsko etiko URI-Soĉa 
(izjava Komisije za medicinsko etiko URI-Soĉa z dne 9. 1. 2017). V Registru raka smo 
pridobli informacije o diagnozi, datumu diagnoze, zdravljenju in vitalnem statusu 
pacientov, s ĉimer smo prepreĉili, da bi iskali stik z ţe pokojnimi pacienti (4 osebe). 
17. 1. 2017 smo poslali 76 pacientom pismo, v katerem smo predstavili namen in potek 
raziskave in jih povabili k sodelovanju. Pismu smo priloţili izjavo za sodelovanje in 
markirano ter naslovljeno prazno kuverto. 
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V prvem delu raziskave smo iz podatkovne baze URI-Soĉa in iz popisov bolezni 
pridobili rutinsko zbrane podatke, v drugem delu raziskave pa smo opravili telefonske 
razgovore s pacienti. Razgovori so potekali od 21. 2. 2017 do 25. 3. 2017. Po prvih 10 
razgovorih smo evalvirali vprašalnik. Izkazalo se je, da ga je potrebno nekoliko 
prilagoditi, saj pacienti pogosto niso znali povedati, katere ukrepe je predlagala 
invalidska komisija, niso vedeli, katera stopnja invalidnosti jim je bila priznana in 
kolikokrat so bili obravnavani na invalidski komisiji. Sprememba vprašalnika ni 
zahtevala ponovnih intervjujev ţe intervjuvanih. Ukrep je bil potreben, ker zaradi 
specifiĉnosti vzorca ni bilo moţno izvesti pilotne raziskave. Po popravku vprašalnika so 
bili opravljeni razgovori s še preostalimi pacienti, ki so se odloĉili za sodelovanje. 
Posamezni razgovor je v povpreĉju trajal 23 minut. Sledila sta obdelava podatkov in 
njihov prikaz. 
3.5 Statistična analiza 
Veĉina podatkov je atributivnega tipa in so predstavljeni z absolutno vrednostjo in 
frekvenco. Zvezne numeriĉne podatke smo opisali s povpreĉjem in standardnim 
odklonom ter z minimalno in maksimalno vrednostjo. Razliko med posameznimi 
dejavniki, ki vplivajo na zmoţnost vraĉanja na delo, med skupino, ki je opravila 
intervju, in skupino, pri kateri smo analizirali le rutinsko zbrane podatke, smo preverjali 
v bivariantni analizi. Za atributivne spremenljivke smo uporabili test hi-kvadrat, za 
numeriĉne zveze pa Studentov  t-test. Kot statistiĉno znaĉilne razlike smo vrednotili 
tiste s stopnjo znaĉilnosti, manjšo od 0,05. 
Za obdelavo in prikaz podatkov smo uporabili raziskovalni orodji MS Office Excell 
2007 in spletno anketo 1KA (ref_1ka). 
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4 REZULTATI 
4.1 Analiza socialno-demografskih podatkov in podatkov v zvezi z 
zdravstvenim stanjem ter rehabilitacijo, pridobljenih iz rutinskih 
virov 
V tem poglavju ţelimo prikazati lastnosti vseh 80 pacientov, za katere smo zbrali 
podatke iz rutinskih virov v CPR Uri-Soĉa in pomembne razlike med anketiranimi in 
neanketiranimi pacienti. 
Od 1. 1. 2011 pa do 31. 8. 2016 je bilo v CPR URI-Soĉa obravnavanih 80 oseb, ki so 
imele diagnozo po MKB 10 od C00 do D49 in so bile v ĉasu obravnave stare od 18 do 
65 let, od tega je bilo 40 moških in 40 ţensk. Povpreĉna starost udeleţencev ob 
obravnavi v CPR je bila 41 let ± 10,2. 
Pacienti, ki v raziskavi niso aktivno sodelovali, so bili v povpreĉju mlajši. Povpreĉna 
starost nesodelujoĉih v ĉasu raziskave je bila 38 let, povpreĉna starost sodelujoĉih pa 49 
let. Razlika v starosti med skupinama je statistiĉno znaĉilna (p = 0,001). 
Med nesodelujoĉimi je bilo 23 moških in 17 ţensk, pri sodelujoĉih je bilo moških 17, 
ţensk pa 23; skupini se glede na spol statistiĉno znaĉilno ne razlikujeta (p = 0,179). 
4.1.1 Lokacija tumorja, način zdravljenja in razširjenost bolezni 
Od vseh 80 pacientov jih je imelo 32 (40,0 %) tumor benigne ali neopredeljene vrste, 48 
(60,0 %) pa maligne. Slika 4 prikazuje, da so imeli neanketirani pacienti pogosteje 
maligno obliko tumorja, pri sodelujoĉih pa je bilo število pacientov z maligno in 
benigno vrsto tumorja enako. Razlika statistiĉno ni znaĉilna (p = 0,067). 
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Slika 4: Vrsta tumorja pri anketiranih (n=40) in neanketiranih (n=40) pacientih 
Iz slike 5 je razvidno, da je bilo v CPR Uri-Soĉa obravnavanih najveĉ pacientov s 
tumorjem v podroĉju glave, tako pri pacientih, ki so v raziskavi sodelovali, kot tudi pri 
tistih, ki se za sodelovanje niso odloĉili. 
 
Slika 5: Lokacije tumorjev pri anketiranih (n=40) in neanketiranih pacientih (n=40) 
Glede vrste zdravljenja v Registru raka za nekatere paciente ni bilo podatka, saj se za 
vse benigne oblike tumorjev v Register raka ne poroĉa ali pa se podatkov ne vnaša. Pri 
intervjuvanih pacientih smo podatek pridobili neposredno ob razgovoru, pri 
neintervjuvanih pa podatek manjka kar v 12 primerih (15,0 %). Ko smo iz analize 
maligni
benigni
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izkljuĉili paciente, pri katerih naĉin zdravljenja ni poznan, smo ugotovili, da statistiĉno 
pomembnih razlik med skupinama po naĉinu zdravljenja ni (p = 0,194). 
V telefonskem razgovoru je sodelovalo veĉ pacientov s tumorjem v zgodnji fazi, fazi in 
situ, teh je bilo 11 (27,5 %), pri nesodelujoĉih pa je bilo veĉ pacientov, pri katerih je 
tumor ţe napredoval, vendar je bil še vedno omejen (14, 35,0 %). Opaţena razlika  
statistiĉno ni znaĉilna (p = 0,193). 
4.1.2 Zaposlenost pred boleznijo in zaključna mnenja rehabilitacijskega tima 
Pred obravnavo v CPR je bilo od vseh 80 pacientov 55 pacientov (68,8 %) zaposlenih, 
19 (23,8 %) brezposelnih, 4 (5,0 %) so se redno izobraţevali, pri 2 (2,5 %) je podatek o 
zaposlenosti v bazi CPR manjkal. 
Ĉe primerjamo skupini sodelujoĉih in nesodelujoĉih pacientov po zaposlitvenem statusu 
pred udeleţbo v CPR, je ta razlika statistiĉno neznaĉilna (p = 0,089), kljub temu da je 
bilo med sodelujoĉimi pacienti veĉ zaposlenih. Razlika pa med skupinama izgine, ĉe 
upoštevamo, da je bilo med nesodelujoĉimi 10 % pacientov, ki so bili vkljuĉeni še v 
redno izobraţevanje in da pri 5,0 % podatek o zaposlitvenem statusu ni bil znan. 
Po zakljuĉeni rehabilitaciji je najveĉ pacientov (37,5 %) dobilo mnenje, da niso 
sposobni opravljati pridobitnega dela, 25 % pa je bilo sposobnih opravljati delo v 
skrajšanem delovnem ĉasu. 
Slika 6 prikazuje, da se skupini anketiranih in neanketiranih pacientov med seboj 
razlikujeta glede zakljuĉnih mnenj CPR, saj je bilo v skupini sodelujoĉih veĉ pacientov 
(45,0 %) sposobnih za opravljanje pridobitnega dela v polnem ali skrajšanem delovnem 
ĉasu kot pri nesodelujoĉih pacientih (22,5 %). Med nesodelujoĉimi pacienti je bilo veĉ 
pacientov (32,5 %), ki naj bi se v delovni proces vrnili postopoma ali po dodatni 
poklicni rehabilitaciji ali po šolanju, pri sodelujoĉih pacientih je bilo takih le 12,5 %. V 
skupini nesodelujoĉih je bilo 12,5 % pacientov, pri katerih zdravljenje še ni bilo 
zakljuĉeno in CPR mnenja ni mogel podati ali pa zakljuĉno mnenje ni bilo znano. Ko 
smo iz analize hi-kvadrat testa izkljuĉili paciente, pri katerih zakljuĉno mnenje CPR ni 
bilo znano, smo ugotovili, da razlika med skupinama glede zakljuĉnih mnenj CPR 
statistiĉno ni znaĉilna (p = 0,067). 
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Slika 6: Primerjava zaključnih mnenj CPR med anketiranimi (n=40) in neanketiranimi pacienti 
(n=40) 
4.2 Analiza podatkov, vezanih na postavljene hipoteze 
V tem poglavju smo analizirali podatke, ki smo jih pridobili od 40 pacientov, ki so 
sodelovali v telefonskem razgovoru ali izpolnili elektronski vprašalnik. 
Povpreĉna starost intervjuvanih pacientov ob raziskavi je bila 49 let ± 7,8, najmlajši 
pacient je imel 35 let, najstarejši pa 61. V ĉasu obravnave v CPR je bila njihova 
povpreĉna starost 45,7 let ± 7,5, najmlajši je imel 31, najstarejši 59 let. 
Preglednica 2 prikazuje, da se je veĉ kot polovica pacientov, ki so bili v ĉasu obravnave 
v CPR stari 50 let in veĉ, invalidsko upokojila. Od 15 pacientov te starostne skupine se 
jih je invalidsko upokojilo 10, kar je 66,7 %. 
Iz preglednice je tudi razvidno, da so pri vraĉanju na delo bolj uspešni pacienti, ki so 
mlajši od 50 let, saj se jih je od 25 na delo vrnilo 13, to je 52,0 %. Ko smo jim prišteli še 
paciente, ki so bili po mnenju invalidske komisije sposobni za delo, vendar si dela niso 
mogli najti, in tiste, ki naj bi bili sposobni za delo po zakljuĉenem šolanju, je bilo teh 
pacientov 18, kar je 72 %. 
  
zmožen z omejitvami ali 
v skrajšanem delovnem času
nezmožen
zdravljenje ni zaključeno 
ali ni podatka o mnenju
izobraževanje ali poklicna 
ali zaposlitvena rehabilitacija 
ali postopno vračanje v delovni proces
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Preglednica 2: Zaposlitveni status intervjuvanih pacientov v času raziskave v primerjavi z njihovo 
starostjo ob obravnavi v Centru za poklicno rehabilitacijo (n=40) 
 Zaposlitveni status v času raziskave  
Starost ob vključitvi 












30-39 let 2 (5,0) 4 (10,0) 3 (7,5) 2 (5,0) 11 (27,5) 
40-49 let 5 (12,5) 9 (22,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 14 (35,0) 
50-59 let 10 (25,0) 4 (10,0) 1 (2,5) 0 (0,0) 15 (37,5) 
 
Preglednica 3 predstavlja zaposlitveni status in vrsto dela, ki so ga intervjuvani pacienti 
opravljali pred boleznijo in v ĉasu raziskave. Vrste del smo razdelili v štiri skupine. 
Med laţja fiziĉna dela smo uvrstili pouĉevanje in vzgojo otrok, šivanje, delo za tekoĉim 
trakom, delo druţinskega pomoĉnika in delo natakarja, med teţja fiziĉna dela delo v 
proizvodnji, ĉišĉenje, delo slikopleskarja, monterja, lakirniĉarja in strojnika teţke 
gradbene mehanizacije, med pisarniška dela smo šteli delo referenta v nabavi, 
raĉunovodje, informatika, finanĉnika in svetovalca, v ĉetrto skupino smo vkljuĉili 
paciente, ki so opravljali terensko delo.  
Iz Preglednice 3 je razvidno, da se je na delo vrnilo veĉ pacientov, ki so opravljali laţja 
fiziĉna in pisarniška dela, med tem ko se je veĉ pacientov, ki so opravljali teţko fiziĉno 
in terensko delo, upokojilo. Le dva pacienta, ki sta pred boleznijo opravljala teţko 
fiziĉno delo, sta se po bolezni vrnila na delo in sta bila premešĉena na delovno mesto, ki 
je fiziĉno manj naporno. En pacient, ki je opravljal teţko fiziĉno delo, se je po 
zdravljenju odloĉil za študij, ki mu bo omogoĉil laţje fiziĉno delo. Po bolezni noben 
pacient ni opravljal teţko fiziĉnega ali terenskega dela. 
Preglednica 3: Zaposlitveni status in vrsta dela, ki so ga intervjuvani pacienti opravljali pred 
boleznijo in v času raziskave (n=40) 
 Zaposlitveni status in vrsta dela v času raziskave n (%) 







 n (%) Lahko 
fizično 
Pisarniško    
Zaposlen Lahko 
fiziĉno 
11 (27,5) 7 (17,5)   4 (10,0)  
Teţko 
fiziĉno 
8 (20,0) 2 (5,0)   5 (12,5) 1 (2,5) 
Pisarniško 9 (22,5)  6 (15,0) 1 (2,5) 2 (5,0)  
Terensko 2 (2,5)    2 (5,0)  
Brezposeln  10 (25,0) 2 (5,0)  3 (7,5) 4 (10,0) 1 (2,5) 
Skupaj  40(100,0) 11 (27,5) 6 (15,0) 4 (10,0) 17 (42,5) 2 (5,0) 
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Od 17 zaposlenih v ĉasu raziskave je pri 3 (17,6 %) delo ostalo enako delu pred 
boleznijo, pri 14 (82,4 %) pa se je spremenilo (slika 7). Najpogostejša sprememba je v 
dolţini delovnega ĉasa, ki je bil krajši pri 13 pacientih (76,5 %). 
 
Slika 7: Sprememba na delovnem mestu po bolezni (n=14) 
Po zakljuĉnem mnenju CPR sta bila za delo v polnem delovnem ĉasu, vendar z 
omejitvami, sposobna 2 pacienta (5,0 %), 17 (42,0 %) so jih prepoznali kot nezmoţne 
za opravljanje pridobitnega dela, 16 (40,0 %) so predlagali delo v skrajšanem delovnem 
ĉasu, enemu (2,5 %) nadaljnje izobraţevanje, drugemu (2,5 %) pa nadaljnje 
izobraţevanje ali poklicno rehabilitacijo, trem (7,5 %) so priporoĉili vkljuĉitev v 
zaposlitveno rehabilitacijo. 
Osemintrideset pacientov (95,0 %) je bilo po zakljuĉeni obravnavi v CPR predstavljenih 
na invalidski komisiji, 2 (5,0 %) pacienta pa ne, saj se je pri enem bolezen ponovila, še 
preden je bil predstavljen invalidski komisiji, ta naj bi bil po oceni rehabilitacijskega 
tima CPR zmoţen za opravljanje dela, pri drugem pacientu pa ocena na invalidski 
komisiji ni bila potrebna, saj je bila s strani CPR predlagana le vkljuĉitev v zaposlitveno 
rehabilitacijo. 
Preglednica 4 prikazuje število posameznih zakljuĉnih mnenj CPR in upoštevanje 
mnenja s strani invalidske komisije. V 5 primerih (12,5 %) invalidska komisija ni 
upoštevala zakljuĉnega mnenja rehabilitacijskega tima, vendar vse na ţeljo pacientov. 
Eden naj bi bil po oceni rehabilitacijskega tima sposoben za delo v skrajšanem 
delovnem ĉasu, to je upoštevala tudi invalidska komisija, vendar se je pacient pritoţil. 
Po ponovni obravnavi na invalidski komisiji so ga polno invalidsko upokojili. V drugem 
primeru je bil pacient v CPR ocenjen za nezmoţnega opravljanja pridobitnega dela, 
vendar se je pacient na invalidski komisiji dogovoril za delo v skrajšanem delovnem 
prilagojeno delovno mesto
prilagojeni delovni pripomočki
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ĉasu 4 ure, 4 ure pa je invalidsko upokojen. V tretjem primeru so pacientu predlagali 
delo v skrajšanem delovnem ĉasu 4 ure, vendar si je ţelel delo opravljati v polnem 
delovnem ĉasu, kar so na IK upoštevali. 2 pacienta naj bi po mnenju CPR bila sposobna 
za delo v skrajšanem delovnem ĉasu 4 ure, vendar sta oba ţelela daljši delovnik, tako da 
delo opravljata v skrajšanem delovnem ĉasu po 6 ur, 2 uri pa sta invalidsko upokojena.  
Kot je iz preglednice 4 razvidno, konĉno število posameznih zakljuĉnih mnenj 
invalidske komisije ni bistveno drugaĉno kot število posameznih zakljuĉnih mnenj 
CPR. So pa nekateri pacienti, kot je opisano zgoraj, prehajali iz ene kategorije 
zakljuĉnih mnenj CPR v drugo kategorijo zakljuĉnih mnenj invalidske komisije. 
Preglednica 4: Število posameznih zaključnih mnenj Centra za poklicno rehabilitacijo (n=40) in 
invalidske komisije (n=38) 
 Zaključno mnenje n (%) 
Inštitucija Zmožen Nezmožen Skrajšan delovni 
čas 4 ure 
Skrajšan 








2 (5,0) 17 (42,5) 16 (40,0) 0 2 (5,0) 3 (7,5) 
Invalidska 
komisija (n=38) 
2 (5,3) 17 (44,7) 13 (34,2) 2 (5,3) 2 (5,3) 2 (5,3) 
 
Od 17 pacientov, ki so imeli v ĉasu raziskave status zaposlenega in so delali v polnem 
ali skrajšanem delovnem ĉasu, le pri enemu delodajalec ni upošteval delovnih omejitev 
in je nad zaposlenim vršil psihiĉni pritisk, zaradi ĉesar bi zaposleni zelo rad zamenjal 
delodajalca. 
Delovne omejitve pacientov so bile v ĉasu raziskave kršene le v enem primeru, so se pa 
pacienti pri vraĉanju na delo sreĉevali tudi z drugimi teţavami. Eden izmed pacientov si 
je zaradi nerazumevanja prejšnjega delodajalca poiskal novo zaposlitev, kjer si 
obremenitve lahko prilagaja. Drugemu pacientu je delodajalec 10 let iskal ustrezno 
delovno mesto, vendar pacient z nobenim ponujenim ni bil zadovoljen, kar je 
delodajalec upošteval. V letu 2016 je bil pacient ponovno obravnavan v CPR, ki je 
podal novo mnenje – nezmoţen za pridobitno delo, kar je invalidska komisija 
upoštevala in so pacienta polno upokojili. Z novo odloĉitvijo sta zadovoljna pacient in 
tudi njegov delodajalec. Tretjemu pacientu delodajalec ne more ponuditi ustreznega 
dela, vendar mu vseeno redno izplaĉuje osebni dohodek in ne pritiska nanj, vendar pa 
ima pacient obĉutek nekoristnosti, zaradi ĉesar bi se zelo rad upokojil. 
4.3 Analiza dejavnikov, ki vplivajo na zaposlenost pacientov 
Podatke, ki smo jih analizirali v tem poglavju, smo pridobili od pacientov, ki so 
sodelovali v intervjuju. 
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4.3.1 Vpliv socialno-ekonomskih in demografskih dejavnikov na zaposlenost 
Preglednica 5 predstavlja povezanost socio-demografskih in ekonomskih dejavnikov z 
zaposlitvenim statusom anketiranih pacientov. Od opazovanih dejavnikov ima na 
vrnitev na delo najmoĉnejši vpliv preţivljanje otrok. Spol, zakonski stan in dohodek na 
druţinskega ĉlana po naših rezultatih ne vplivajo na vrnitev na delo. 
Iz preglednice je tudi razvidno, da se je 8 pacientov (20,0 %) preţivljalo z manj kot 
300 EUR dohodka na druţinskega ĉlana meseĉno, od tega je bila polovica takih, ki so 
bili polno upokojeni. 
Preglednica 5: Vpliv socio-ekonomskih in demografskih dejavnikov na zaposlenost 















Spol Moški 7 (17,5) 6 (15,0) 2 (5,0) 2 (5,0) 17 (42,5) 
Ţenske 10 (25,0) 11 (27,5) 2 (5,0) 0 (0,0) 23 (57,5) 
Zakonski 
stan 




13 (42,5) 14 (35,5) 2 (5,0) 2 (5,0) 31 (77,5) 
Loĉen 1 (2,5) 0  (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,5) 
Ovdovel 1 (2,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,5) 
Preţivljanje 
otrok 
Da 8 (20,0) 13 (32,5) 2 (5,0) 2 (5,0) 25 (62,5) 




ĉlana v evrih 
Brez dohodka 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,5) 0 (0,0) 1 (2,5) 
Do 300 4 (10,0) 1 (2,5) 1 (2,5) 2 (5,0) 8 (20,0) 
300-500 5 (12,5) 6 (15,0) 1 (2,5) 0 (0,0) 12 (30,0) 
500-700 6 (15,0) 4 (10,0) 1 (2,5) 0 (0,0) 11 (27,5) 
700-900 1 (2,5) 2 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (7,5) 
Veĉ kot 900 1 (2,5) 4 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (12,5) 
 
4.3.2 Vpliv bolezni in zdravljenja na zaposlenost 
Preglednica 6 prikazuje vpliv bolezni in zdravljenja na zaposlenost pacientov po 
zakljuĉenem zdravljenju. Pacienti, ki so imeli benigno vrsto tumorja in so bili zdravljeni 
samo kirurško, so se pogosteje vrnili na delo kot pacienti z maligno boleznijo in tisti, pri 
katerih je bila v zdravljenje vkljuĉena tudi kemoterapija. 
Na zaposlenost vpliva tudi lokacija tumorja, saj so bili vsi pacienti, ki so imeli tumor 
limfe in krvi, v ĉasu raziskave upokojeni, vsi pacienti s tumorjem okonĉin pa zaposleni. 
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Preglednica 6: Vpliv bolezni in zdravljenja na zaposlenost anketiranih pacientov po zdravljenju in 
rehabilitaciji (n=40) 




















Benigni  8 (20,0) 9 (22,5) 2 (5,0) 1 (2,5) 20 (50,0) 
Maligni 9 (22,5) 8 (20,0) 2 (5,0) 1 (2,5) 20 (50,0) 
Lokacija 
tumorja 
Glava 10 (25,0) 10 (25,0) 2 (5,0) 1 (2,5) 23 (57,5) 
Kri, limfa 2 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,5) 3 (7,5) 
Seĉila 1 (2,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,5) 
Okonĉine 0 (0,0) 3 (7,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (7,5) 
Prebavila 1 (2,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,5) 
Dojka 1 (2,5) 2 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (7,5) 
Spolni organi 1 (2,5) 1 (2,5) 2 (5,0) 0 (0,0) 4 (10,5) 
Vrat 1 (2,5) 1 (2,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,0) 
Vrsta 
zdravljenja 
Kirurško 8 (20,0) 11 (27,5) 1 (2,5) 1 (2,5) 21 (52,5) 
Obsevanje 1 (2,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,5) 
Kirurško in 
obsevanje 
2 (5,0) 2 (5,0) 1 (2,5) 0 (0,0) 5 (12,5) 
Kombinirano s 
kemoterapijo 
4 (10,0) 3 (7,5) 2 (5,0) 1 (2,5) 10 (25,0) 
Druge vrste 
zdravljenja 
2 (5,0) 1 (2,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (7,5) 
Razširjenost 
tumorja 
In situ 5 (12,5) 5 (12,5) 1 (2,5) 0 (0,0) 11 (27,5) 
Omejen 4 (10,0) 3 (7,5) 2 (5,0) 0 (0,0) 9 (22,5) 
Razširjen 2 (5,0) 3 (7,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (12,5) 
Ni podatka 6 (15,0) 6 (15,0) 1 (2,5) 2 (5,0) 15 (37,5) 
 
Pet anketiranih pacientov je imelo poleg tumorja še druge pridruţene kroniĉne 
nenalezljive bolezni in razlog za vkljuĉitev v poklicno rehabilitacijo so bile teţave, ki so 
jih povzroĉale te bolezni in ne posledice, ki jih je povzroĉil tumor ali zdravljenje 
tumorja. Od teh petih pacientov je bil eden napoten v CPR zaradi prilagoditvene motnje, 
zaradi katere je bil teţko zaposljiv. Mnenje CPR naj bi mu pomagalo dobiti delo preko 
javnih del. Druga oseba je potrebovala oceno CPR zaradi zapletov, ki jih je povzroĉila 
sladkorna bolezen, tretja zaradi poškodbe medvretenĉne plošĉice v vratnem delu 
hrbtenice, ĉetrta zaradi miastenije gravis in poškodbe medvretenĉne plošĉice, peta pa 
zaradi epilepsije iz otroštva, poškodbe medvretenĉne plošĉice in pljuĉne embolije. 
4.3.3 Vpliv izobrazbe in delovnega mesta na zaposlenost 
S Preglednico 7 smo ţeleli prikazati vpliv izobrazbe in dejavnikov, ki so povezani z 
delom in delovnim mestom, na zaposlenost anketiranih pacientov. 
Pacienti z osnovnošolsko, poklicno ali srednješolsko izobrazbo so se po bolezni 
pogosteje upokojili kot pacienti z višjimi izobrazbami. 
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Na delo so se pogosteje vrnili tudi pacienti, ki so opravljali laţje fiziĉno ali pisarniško 
delo, kot pacienti, ki so opravljali teţko fiziĉno ali terensko delo. Polovica brezposelnih 
pacientov se je upokojila. 
Pacienti z delovno dobo daljšo od 30 let so se pogosteje upokojili kot pacienti z delovno 
dobo od 20 do 29 let. Pri pacientih z delovno dobo krajšo od 20 let pa razlike v 
zaposlenosti ni. 
Pacienti, ki so bili na delovnem mestu zadovoljni, so se pogosteje vrnili na delo kot 
srednje zadovoljni. 
Preglednica 7: Vpliv izobrazbe in delovnega mesta na zaposlenost anketiranih pacientov po 
zdravljenju in rehabilitaciji (n=40) 



















7 (17,5) 6 (15,0) 2 (5,0) 1 (2,5) 16  (40,0) 




3 (7,5) 6 (15,0) 1 (2,5) 0 (0,0) 10 (25,0) 




Lahko fiziĉno 3 (7,5) 7 (17,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (25,0) 
Teţko fiziĉno 4 (10,0) 2 (5,0) 1 (2,5) 1 (2,5) 8 (20,0) 
Pisarniško 2 (5,0) 6 (15,0) 1 (2,5) 0 (0,0) 9 (22,5) 
Terensko 3 (7,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (7,5) 




v Center za 
poklicno 
rehabilitacijo 
1-9 let 2 (5,0) 2 (5,0) 1 (2,5) 1 (2,5) 6 (15,0) 
10-19 let 4 (10,0) 4 (10,0) 2 (5,0) 1 (2,5) 11 (27,5) 
20-29 let 4 (10,0) 7 (17,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (27,5) 





Zadovoljen 6 (15,0) 10 (25,0) 2 (5,0) 1 (2,5) 19 (47,5) 
Nezadovoljen 1 (2,5) 1 (2,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,0) 
Srednje 
zadovoljen 
5 (12,5) 4 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (22,5) 
Sem bil 
brezposeln 
5 (12,5) 2 (5,0) 2 (5,0) 1 (2,5) 10 (25,0) 
 
Zaradi bolezni so bili pacienti v povpreĉju z dela prviĉ odsotni skoraj tri leta, najkrajša 
odsotnost je trajala 7 mesecev, najdaljša 10 let. 
Trinajst zaposlenih pacientov delo zmore, 4 pa ne. Pri dveh se je bolezen ponovila in sta 
bila v ĉasu raziskave še vedno v bolniškem staleţu. Tretja oseba je bila zaposlena v 
invalidskem podjetju in je povedala, da delo fiziĉno zmore, psihiĉno pa ne, saj naj bi 
delodajalec izvajal pritiske nad njo in jo razporejal na delo, ki ni v skladu z omejitvami, 
ki jih je priporoĉila invalidska komisija. Ĉetrta oseba po bolezni ni veĉ opravljala dela v 
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svojem poklicu, naloţili so ji administrativno delo, ki ga teţko opravi v 4 urah, ker je 
dela koliĉinsko preveĉ. 
Enajst zaposlenih pacientov nikoli ne gre v bolniški staleţ ali vzame letnega dopusta 
zaradi posledic bolezni, 2 sta bila v ĉasu raziskave v dolgotrajnem bolniškem staleţu, 2 
sta obĉasno potrebovala 1-2 dni poĉitka, 2 pa sta z dela odsotna veĉ kot 5 dni na mesec. 
Vsi 4 pacienti, ki potrebujejo obĉasne oddihe od dela, delo lahko prilagajajo svojim 
zmoţnostim v dogovoru z delodajalcem, tako da delajo manj ur, kot je dogovorjeno, ali 
si delo preloţijo na drug dan. Nobeden od teh štirih ne koristi bolniškega staleţa. 
Slika 8 prikazuje razloge za vrnitev na delo. Najpogostejši razlog je bila ţelja po 
koristnosti, pomemben je bil tudi finanĉni razlog, ţelja po vrnitvi med ljudi in ker so se 
v sluţbi vedno dobro poĉutili. 
 




grem rad med ljudi
v službi se dobro počutim
sodelavci so me težko pričakovali
se počutim zdravega in sposobnega za delo
rad opravljam svoje delo
zaključen bolniški stalež
premestitev na drugo, lažje delovno mesto
prilagojeno delovno mesto
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Preglednica 8 prikazuje zadovoljstvo anketiranih z zaposlitvenim statusom v ĉasu 
raziskave. Vsi pacienti, ki so bili po bolezni polno zaposleni, so bili s svojim statusom 
zadovoljni. Ravno tako je bila s statusom zadovoljna veĉina pacientov, ki so bili 
zaposleni v skrajšanem delovnem ĉasu ali polno invalidsko upokojeni. Nezadovoljni pa 
so bili vsi brezposelni pacienti. 
Preglednica 8: Zadovoljstvo anketiranih pacientov z zaposlitvenim statusom v času raziskave 
(n=40) 
Trenutni zaposlitveni status Zadovoljen s statusom Nezadovoljen s statusom 
Vrsta statusa n % n % n % 
Polno 
zaposlen 
3 7,5 3 7,5 0 0,0 
Brezposeln 1 2,5 0 0,0 1 2,5 
SDĈ* 
zaposlen 
14 35,0 13 32,5 1 2,5 
SDĈ* 
brezposeln 




17 42,5 14 35,0 3 7,5 
Šolanje 2 5,0 1 2,5 1 2,5 
Skupaj 40 100,0 31 77,5 9 22,5 
 
V sliki 9 so povzete izjave, ki so jih anketirani pacienti podali ob vprašanju, kaj bi 
spremenili glede trenutnega statusa. Enaintrideset pacientov (77,5 %) je s trenutnim 
zaposlitvenim statusom zadovoljnih. Trinajst je zadovoljnih in ne bi niĉesar spreminjali 
v svojem zaposlitvenem statusu, od teh je 5 polno invalidsko upokojenih, 7 jih dela v 
skrajšanem delovnem ĉasu 4 ali 6 ur, eden se šola. Preostalih 18, od tega sta 2 polno 
zaposlena, 9 polno invalidsko upokojenih, 6 zaposlenih v skrajšanem delovnem ĉasu in 
1 šolajoĉ, je sicer zadovoljnih s statusom, vendar si ţelijo, da bi bila pokojnina višja (5 
odgovorov), da bi bili raje zdravi in bi delali (4 odgovori), da nimajo druge izbire (5 
odgovorov), da bi poskusili s kakšnim laţjim delom v skrajšanem delovnem ĉasu (2 
odgovora), da bi raje opravljali delo, primerno svoji izobrazbi (1 odgovor), da bi raje 
imeli oceno invalida 1. kategorije, s ĉimer bi si pridobili višjo pokojnino (1 odgovor). 
En pacient je zadovoljen s statusom, ni pa zadovoljen z delodajalcem in delom, drugi 
pacient je zadovoljen s statusom dela v skrajšanem delovnem ĉasu 4 ure, vendar bi 
poskusil z delom v polnem delovnem ĉasu, se pa boji, da potem ne bo imel moţnosti 
vrnitve v skrajšan delovni ĉas, ĉe dela ne bi zmogel, tretji pacient, ki je zaposlen v 
skrajšanem delovnem ĉasu, si vĉasih zaţeli polne upokojitve. 
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Slika 9: Spremembe, ki so si jih anketirani pacienti želeli pri zaposlitvenem statusu (n=40) 
  
ničesar ne bi spreminjal
nimam izbire
zvišal pokojnino
da bi bil zdrav in bil lahko delal
rad bi našel delo
poskusil bi z lažjim delom v skrajšanem delovnem času
rad bi invalidnost 1. kategorije
delo primerno izobrazbi
zamenjal bi delodajalca
poskusil bi delati v polnem delovnem času
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5 RAZPRAVA 
Pacienti, ki so preţiveli raka in so starejši od 50 let, se pogosteje invalidsko upokojijo 
kot mlajši pacienti (Steiner in sod., 2010; van Muijen in sod. 2013; Mbengi in sod., 
2016), kar smo potrdili tudi v naši raziskavi, saj se je po zkljuĉenem zdravljenju 
upokojilo kar 66,7 % pacientov, ki so bili starejši od 50 let. 
Eden izmed razlogov za dolgo bolniško odsotnost in invalidsko upokojevanje starejših 
pacientov je tudi zakonodaja s podroĉja zdravstvene in socialne varnosti (Hauglann in 
sod., 2014). Pacienti pogosto ţelijo izkoristiti ĉim veĉ ugodnosti, ki jih jim zakonodaja 
nudi (Chow in sod., 2015). Dolga bolniška odsotnost pripomore k boljši rehabilitaciji ter 
k laţnemu obĉutku varnosti in sreĉe, hkrati pa moĉno zmanjšuje ţeljo po vrnitvi na delo 
(Chow in sod.), zato pogosto vodi v zgodnjo upokojitev (Hauglann in sod., 2014). 
Na Nizozemskem so se veĉanja stroškov zaradi dolgotrajnih bolniških odsotnosti, 
invalidskih upokojitev in dela v skrajšanem delovnem ĉasu lotili s spremembo 
zakonodaje s podroĉja zdravstvenega in socialnega varstva (OECD, 2007). Med 
pomembnejšimi ukrepi, ki so moĉno vplivali na zniţanje stroškov zaradi odsotnosti z 
dela, je bila obremenitev delodajalcev za plaĉevanje nadomestila za odsotnost zaradi 
bolezni, ki so jo zvišali z enega na dve leti in jih s tem prisilili k aktivnejšemu 
sodelovanju pri iskanju moţnosti za ĉimprejšnjo vrnitev odsotnih delavcev na delo 
(OECD, 2007). Z zniţanjem nadomestila zaradi bolniške odsotnosti s 75 % na 70 % so 
spodbudili delavce, da ne zavlaĉujejo z vrnitvijo na delo (OECD, 2007). Zahteva 
prenovljenega zakona je bila tudi ponovna ocena ţe upokojenih ali delno upokojenih 
pacientov, ki so bili mlajši od 50 let (OECD, 2007), iz ĉesar lahko sklepamo, da je za 
zakonodajalce na Nizozemskem, po vsej verjetnosti pa tudi v mnogih drugih drţavah, iz 
ekonomskega zornega kota pomembnejše vkljuĉevanje v delovni proces oseb, ki so 
mlajše od 50 let.  
Po slovenskem Zakonu o invalidskem in pokojninskem zavarovanju (2012, ĉl. 41-43) 
imajo invalidi, starejši od 50 let, veĉjo moţnost upokojitve kot mlajši invalidi, ĉe pa se 
k temu pridruţi še dovolj dolga zavarovalna doba (nad 30 let), je tudi invalidska 
pokojnina dovolj visoka za ţivljenje. Delavci z osnovnošolsko ali poklicno izobrazbo 
priĉnejo z delom obiĉajno ţe pred 20. letom starosti, tako da do 50. leta ţe dopolnijo 30 
let zavarovalne dobe. Vseh 10 upokojenih pacientov, ki so sodelovali v naši raziskavi in 
so bili stari od 50 do 59 let, je imelo izobrazbo niţjo od srednješolske, kar pomeni, da so 
imeli ob dopolnjenem 50. letu starosti veĉ kot 30 let zavarovalne dobe. 
Za razliko od Nizozemske je v Sloveniji delodajalec dolţan plaĉevati nadomestilo 
osebnega dohodka zaradi bolezni, ki ni povezana z delom, prvih trideset dni, daljše 
odsotnosti pa gredo v breme zdravstvenega zavarovanja (Zakon o delovnih razmerjih, 
2013, str. 2771, ĉl. 137), zaradi ĉesar so delodajalci manj motivirani, da bi spodbujali 
svoje odsotne zaposlene k ĉimprejšnji vrnitvi na delo. Pacienti v naši raziskavi so bili 
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zaradi bolezni prviĉ odsotni z dela v povpreĉju skoraj tri leta, najkrajša odsotnost je bila 
dolga sedem mesecev, najdaljša pa deset let. 
Na Nizozemskem se od delodajalca in odsotnega delavca zakonsko zahteva, da 
izkoristita vse moţnosti za ĉimprejšnjo vrnitev delavca na delo (OECD, 2007). Ĉe 
ugotovijo, da se delodajalec za vrnitev odsotnega delavca ni potrudil po najboljših 
moĉeh, mora plaĉevati nadomestilo za odsotnost še eno dodatno leto (OECD, 2007). 
Kadar delodajalec in odsotni delavec v procesu vraĉanja na delo ne sodelujeta uspešno, 
lahko prosita za pomoĉ strokovnjake (OECD, 2007). 
Na Nizozemskem ugotavljajo, da poleg bolj stroge zakonodaje privarĉujejo sredstva 
tudi z implementacijo celostne rehabilitacije v zdravljenje, ki pomaga pacientom z 
rakom, da se ĉim prej vrnejo na delo in v obiĉajno druţbeno ţivljenje (Mewes in sod., 
2015). Zaposlenost pacientov po preţivelem raku pa ni pomembna samo z 
ekonomskega vidika, pomembna je tudi za boljšo samopodobo pacienta, za zmanjšanje 
psihiĉnih in fiziĉnih teţav, ki so posledica bolezni in zdravljenja, in za boljšo kakovost 
ţivljenja (COST, 2012). 
Pacienti, ki so mlajši od 50 let, so uspešnejši pri vraĉanju na delo (Steiner in sod. 2010; 
Mbengi in sod., 2016), kar v naši raziskavi lahko povezujemo z manj ugodno 
zakonodajo za mlajše od 50 let in preţivljanjem otrok. Hauglann in sod. (2014) pravijo, 
da preţivljanje otrok zmanjšuje pogostnost zgodnje upokojitve. V naši raziskavi sta bila 
od 12 pacientov, ki so še preţivljali potomce in bili mlajši od 50 let, le dva upokojena in 
eden brezposeln, ostali pa so bili zaposleni ali so se šolali. Pri starejših od 50 let in ki še 
preţivljajo otroke, razlike pri zaposlenosti ni, saj je bilo število pacientov, ki so bili po 
zdravljenju zaposleni, enako številu upokojenih. 
Na vraĉanje na delo vpliva tudi teţavnost dela. Nizka izobrazba, teţko fiziĉno delo, 
psihiĉna obremenitev in prekomerna obremenitev z delom negativno vplivajo na 
vraĉanje na delo (Steiner in sod., 2010; van Muijen in sod., 2013; Kiasuwa Mbengi in 
sod., 2016). Tudi v naši raziskavi so se na delo manj pogosto vrnili pacienti z 
osnovnošolsko ali poklicno izobrazbo, delavci, ki so opravljali teţko fiziĉno delo, 
terensko delo ali so bili brezposelni, medtem ko so se pacienti z višjo, visoko strokovno 
ali univerzitetno izobrazbo ter pacienti, ki so opravljali pisarniško delo, na delo vrnili 
bolj pogosto. Najpogostejša sprememba pri delu je bila v naši raziskavi skrajšanje 
delovnega ĉasa, kar v svoji raziskavi ugotavljajo tudi Kiasuwa Mbengi in sod. (2016), 
ki pravijo, da je redukcija delovnih ur pogosto prisotna še šest let po vrnitvi na delo.  
V Sloveniji izdajajo izvedenska mnenja o invalidnosti invalidske komisije, to so 
izvedenski organi Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Pred izdajo 
dokonĉnega izvedenskega mnenja invalidske komisije pregledajo vso medicinsko in 
drugo dokumentacijo ter opravijo razgovor z zavarovancem (Pravilnik o organizaciji in 
naĉinu delovanja invalidskih komisij, 2000). Med zavarovanĉevo dokumentacijo lahko 
sodi tudi mnenje CPR, ki ga le-ta izdela po zakljuĉeni poklicni rehabilitaciji.  
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V naši raziskavi invalidska komisija le v 12 % ni upoštevala zakljuĉnega mnenja 
rehabilitacijskega tima URI-Soĉa, pa še to vedno na ţeljo pacientov, kar kaţe na veliko 
strokovnost in ugled rehabilitacijskega tima pri invalidski komisiji. Kljub temu da so 
pacienti v CPR individualno obravnavani in rehabilitacijski tim poskuša upoštevati ţelje 
in predloge rehabilitantov, se obĉasno zgodi, da se v obdobju med obravnavo v CPR in 
obravnavo na invalidski komisiji pacienti premislijo. Od anketiranih pacientov je le 
eden ţelel polno upokojitev namesto predlaganega dela v skrajšanem delovnem ĉasu, to 
je dosegel šele preko pritoţbe na invalidski komisiji II. stopnje, ki mu je v drugo 
ugodila. Ostali 4 pacienti pa so ocenili, da bi lahko sprejeli teţje delovne izzive, kot so 
predlagali v CPR: delo v polnem delovnem ĉasu namesto dela v skrajšanem delovnem 
ĉasu, delo po šest ur namesto dela po štiri ure in delo v skrajšanem delovnem ĉasu 
namesto polne upokojitve. Invalidska komisija pri teh predlogih ni imela pomislekov, 
da jim ne bi ugodila, saj so bile vse predlagane spremembe v korist zavarovalnice. 
Mnenje invalidske komisije delodajalci morajo upoštevati in v veĉini primerov ga tudi 
upoštevajo. V naši raziskavi le pri enem pacientu delodajalec, ki je registriran kot 
invalidsko podjetje, ni upošteval delovnih omejitev pacienta. Pacient se je zaposlil v 
invalidskem podjetju po predlagani poklicni rehabilitaciji s strani CPR. Pred boleznijo 
je bil pacient brezposeln, zato je bil za delo zelo motiviran. Po pacientovih besedah 
invalidsko podjetje izkorišĉa invalide, saj jim nalaga delo preko 8 ur dnevno, nad njimi 
izvaja psihiĉne pritiske in jih ne zašĉiti pred nasilnimi in nesramnimi strankami, 
zoperstaviti pa se delodajalcu ne znajo in tudi ne upajo. Sajko (2012) navaja, da je 
mobing v invalidskih podjetjih prisoten, kar so potrdili z raziskavo, vendar pa sta bili do 
leta 2012 v javnosti znani le dve obtoţbi psihiĉnega nasilja nad zaposlenimi invalidi. 
Sajko (2012) pravi, da nad invalidnimi delavci mobing najpogosteje izvajajo njihovi 
neposredno nadrejeni. 
V raziskavi smo tako potrdili vse postavljene hipoteze, vendar je imela raziskava tudi 
omejitve, ki bi lahko vplivale na spremembo rezultatov. Ena izmed omejitev je bilo 
majhno število pacientov. Od 80 pacientov, ki so bili vkljuĉeni v CPR, je v raziskavi 
aktivno sodelovalo le 40 pacientov. Iz rutinsko zbranih podatkov je razvidno, da so se 
za sodelovanje v raziskavi laţe odloĉili starejši pacienti, ţenske in tisti, pri katerih je 
bila bolezen v zgodnejši fazi razvoja. Mlajši pacienti z maligno obliko tumorja in s 
tumorjem, ki je napredoval, vendar bil še omejen, o bolezni neradi govorijo. Pacienti, ki 
v razgovoru niso sodelovali, teh je bilo 36, so bili v povpreĉju za 11 let mlajši od 
anketiranih. Kot je pokazala naša raziskava in tudi tuje raziskave tako kaţejo, se mlajši 
pacienti pogosteje vrnejo na delo kot starejši (Kiasuwa Mbengi in sod., 2016). Ĉe bi 
bilo v raziskavo vkljuĉnih vseh 76 pacientov, obstaja moţnost, da bi se nekateri rezultati 
raziskave nekoliko spremenili. 
Druga omejitev je bila razširitev vzorca tudi na paciente z benignimi in neopredeljenimi 
tumorji, ĉeprav je bil namen raziskave oceniti vraĉanje na delo pri onkoloških pacientih, 
ki so bili deleţni poklicne rehabilitacije. Za spremembo smo se odloĉili zaradi majhnega 
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števila onkoloških pacientov. Pacienti z benignimi tumorji imajo pogosteje manj 
zdravstvenih teţav zaradi posledic zdravljenja kot pacienti, pri katerih je bila v 
zdravljenje vkljuĉena tudi kemoterapija ali druga vrsta zdravljenja, saj kemoterapija 
moĉno zmanjša zmoţnost vrnitve na delo (Taskila in Lindbohm, 2007; Steiner in sod., 
2010; van Muijen in sod. 2013), kar smo potrdili tudi z našo raziskavo.  
V raziskavo smo vkljuĉili vse onkološke paciente ter paciente z benignimi in 
neopredeljenimi tumorji, ki so bili obravnavani v procesu poklicne rehabilitacije v URI-
Soĉa v zadnjih petih letih in pol. V obravnavo je bilo vkljuĉenih najveĉ pacientov s 
tumorjem centralnega in avtonomnega ţivĉnega sistema. Po podatkih Slora (2017) je bil 
rak centralnega in avtonomnega ţivĉevja umešĉen šele na 19. mesto po pogostnosti. 
Najpogostejši raki pri nas so rak koţe, prostate, debelega ĉrevesa in danke, pljuĉ in 
dojke (Zadnik in sod., n.d.). Od teh pogostih rakov so bili v CPR obravnavani le 3 
pacienti (3,8 %) z rakom na dojki in 2 (2,5 %) z rakom na prebavilih, kar pomeni, da v 
Sloveniji nujno potrebujemo celosten in sistematiĉen sistem za obvladovanje raka, v 
katerega bo vkljuĉena tudi zgodnja in celostna rehabilitacija vseh onkoloških pacientov, 
ne glede na vrsto raka. 
URI-Soĉa je edina slovenska ustanova, ki izvaja celostno in poklicno rehabilitacijo, zato 
lahko upraviĉeno domnevamo, da so v našo raziskavo vkljuĉeni praktiĉno vsi onkološki 
pacienti, ki so bili celostne in poklicne rehabilitacije v slovenskem zdravstvenem 
sistemu deleţni. Po podatkih Registra raka letno za rakom zboli veĉ kot 500 oseb, ki so 
ob diagnozi mlajše od 65 let (Zadnik in sod., 2017) in bi tako lahko, ĉe ne bi zbolele, 
bile še vedno aktivno vkljuĉene v delovni proces. Dobršen del bi jih bilo treba po 
konĉanem zdravljenju, še bolje pa ţe med samim zdravljenjem, vkljuĉiti v celostno 
rehabilitacijo, katere sestavni del je tudi poklicna rehabilitacija. V Sloveniji smo v letih 
od 2011 do 2015 ter v prvi polovici leta 2016 v procesu poklicne rehabilitacije 
obravnavali le 80 pacientov, kar predstavlja manj kot pet odstotkov vseh, ki bi tovrstno 
zdravstveno oskrbo potrebovali. 
Glede na to, da je prvo informacijo v zvezi s CPR in predlog za obravnavo v CPR 
32,5 % anketiranih pacientov dobilo s strani rehabilitacijskega tima v URI-Soĉa, kjer so 
bili na rehabilitaciji po bolezni, 17,5 % je udeleţbo v CPR priporoĉil osebni zdravnik, 
20,0 % leĉeĉi specialist, 12,5 % ZPIZ, 7,5 % ZRSZ, 7,5 % svojci oziroma znanci in 
2,5 % društvo Europa Donna, je oĉitno, da osebni zdravniki in leĉeĉi specialisti ne 
poznajo programa, ki ga izvajajo v URI-Soĉa. Iz teh podatkov lahko povzamemo, da v 
Sloveniji nimamo razvitega sistematiĉnega naĉrta za rehabilitacijo pacientov, ki so 
preţiveli raka, pa ĉeprav o celostni obravnavi pacienta piše ţe v Drţavnem programu za 
obvladovanje raka 2010-2015. 
Prenovljeni program za obvladovanje raka, ki naj bi zaţivel med letoma 2017 in 2021, 
obljublja, da bo usmerjen ne samo v zmanjšanje incidence raka in izboljšanje preţivetja, 
ampak tudi v veĉjo kakovost ţivljenja onkoloških pacientov (Ministrstvo za zdravje, 
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2016). Snovalci programa obljubljajo, da bo konĉno od besed prešlo k dejanjem, saj naj 
bi bil program operativno zasnovan. 
Z našo raziskavo smo ugotavljali vraĉanje onkoloških pacientov in pacientov z 
benignimi in neopredeljenimi tumorji, ki so bili deleţni poklicne rehabilitacije v URI-
Soĉa, na delo, ne vemo pa, kako se vraĉajo na delo pacienti, ki poklicne rehabilitacije 
niso bili deleţni, kar bi bila lahko tema za prihodnje raziskave.  
Medicinske sestre imajo pri rehabilitaciji onkoloških pacientov veliko vlogo, saj so 
sestavni del multidisciplinarnega tima in so vkljuĉene v obravnavo pacienta ţe v ĉasu 
ugotavljanja bolezni, v ĉasu zdravljenja, rehabilitacije in tudi potem, ko so pacienti 
bolezen preboleli in se vrnili na delo. Medicinske sestre preţivijo s pacienti veliko veĉ 
ĉasa kot drugi ĉlani tima in imajo zato veĉ priloţnosti, da prepoznajo dejavnike, ki 
pozitivno ali negativno vplivajo na proces vraĉanja na delo, zato je njihova vloga pri 
naĉrtovanju individualne in celostne rehabilitacije zelo velika.  
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6 ZAKLJUČEK 
V Sloveniji nimamo razvitega sistematiĉnega naĉrta za rehabilitacijo pacientov, ki so 
preboleli raka, saj je v poklicno rehabilitacijo vkljuĉenih manj kot 5 % pacientov, ki bi 
tovrstno oskrbo potrebovali. 
Pri vraĉanju na delo so uspešnejši pacienti, ki so mlajši od 50 let. Po bolezni se pacienti, 
ki so pred boleznijo opravljali teţka fiziĉna dela, upokojijo ali opravljajo laţja fiziĉna 
dela, pisarniški delavci pa se vrnejo na svoje delo, ki je pogosteje psihiĉno manj 
naporno. Veĉina pacientov po bolezni opravlja delo v skrajšanem delovnem ĉasu. 
Invalidska komisija v veĉ kot 80 % primerov upošteva zakljuĉno mnenje 
rehabilitacijskega tima URI-Soĉa. Mnenje spremenijo le, kadar se ţelje pacientov 
spremenijo v obdobju, ko ĉakajo na obravnavo na invalidski komisiji in so te v prid 
zavarovalnici. Delodajalci upoštevajo odloĉbe invalidske komisije v veĉ kot 90 %. 
Prenovljeni Drţavni program za obvladovanje raka, ki naj bi zaţivel med letoma 2017 
in 2021, obljublja, da bomo v slovenskem zdravstvenem sistemu precej zmogljivosti in 
sredstev usmerili ne samo v zmanjšanje incidence raka in izboljšanje preţivetja, ampak 
tudi v veĉjo kakovost ţivljenja onkoloških pacientov, ki naj bi jo prinesla celostna 
rehabilitacija. Glede na to, da je program operativno naravnan, verjamemo, da se bo 
vsaj del predvidenega uresniĉil v priĉakovanih okvirih ter da bodo tudi slovenski 
onkološki pacienti deleţni ustrezne pomoĉi pri rehabilitaciji in vraĉanju na delo. 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Število pacientov, ki preţivijo raka, je vedno veĉje. Rak je 
pogost razlog za zgodnjo upokojitev, brezposelnost in odsotnost z dela. Individualno 
naĉrtovana in celostna rehabilitacija pripomore k vrnitvi na delo in zmanjšanju psiho-
fiziĉnih teţav, ki so posledica bolezni in zdravljenja. Celostno rehabilitacijo izvajajo v 
Centru za poklicno rehabilitacijo URI-Soĉa. V raziskavi smo ţeleli ugotoviti, kolikšen 
deleţ pacientov se je po zakljuĉeni rehabilitaciji v URI-Soĉa vrnil na delo, kateri 
dejavniki so vplivali na vraĉanje na delo in kako se je delo po bolezni razlikovalo od 
dela pred njo. 
Metode dela: V empiriĉni kvalitativni in kvantitativni raziskavi smo analizirali rutinsko 
zbrane podatke 80 pacientov, ki so bili obravnavani v Centru za poklicno rehabilitacijo 
URI-Soĉa od 1. 1. 2011 do 31. 8. 2016 in so imeli šifro bolezni po MKB 10 od C00 do 
D49. Podatke o socialno-ekonomskih razmerah, delu po bolezni in o postopkih na 
invalidski komisiji smo zbrali s pomoĉjo telefonskih razgovorov, v katerih je sodelovalo 
40 pacientov. 
Rezultati: Po zakljuĉenem zdravljenju se je na delo vrnilo 42,5 % pacientov, 82,0 % je 
bilo zaposlenih v skrajšanem delovnem ĉasu. Pacienti, ki so pred boleznijo opravljali 
teţko fiziĉno delo, so se upokojili ali opravljali laţje delo. Po bolezni se je upokojilo 
66,6 % pacientov, ki so bili starejši od 50 let. Invalidska komisija je v 87,5 % primerih 
upoštevala mnenje Centra za poklicno rehabilitacijo. 
Zaključek: Ugotovili smo, da je manj kot 5 % pacientov po prebolelem raku vkljuĉenih 
v individualno naĉrtovano rehabilitacijo in da se veĉ kot polovica pacientov po bolezni 
upokoji ali ne najde ustreznega dela. 
Ključne besede: onkološki pacienti, vraĉanje na delo, poklicna rehabilitacija 
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SUMMARY 
Background: The number of cancer survivors increases. The cancer is a common cause 
for early disability pension, unemployment and sick leave. The individual holistic 
rehabiltation has positive effect on returning to work and on reducing mental and 
physical problems of cancer survivors. The individual vocational rehabilitation in 
Slovenia is held on at Professional Rehabilitation Centre University Rehabilitation 
Institute Soĉa. The aim of this study is to find out the share of cancer survivors who 
return to work after the vocational rehabilitation, the main risk factors for returning to 
work and differences of the job before and after the disease. 
Methods: The empirical qualitative and quantitative study includes 80 patients who 
were involved in vocational rehabilitation at Professional Rehabilitation Centre 
University Rehabilitation Institute Soĉa between 1. 1. 2011 to 31. 8. 2016 and had 
disease code  from C00 to D49 according to the ICD-10. We analyzed routinely 
collected data of all 80 patients and data collected by telephone interviews which was 
attended by 40 patients. 
Results: 42.0% of cancer survivors returned to work, 82.0% worked part-time. Cancer 
survivors, who performed heavy physical work before disease, were disability retired or 
performed easier physical work. 66.6% of cancer survivors who were older than 50 
years were disability retired. Final opinions of Professional Rehabilitation Centre were 
taken into account in 87.5% of cases by Disability Board of Examiners. 
Conclusion: We found out that less than 5.0% of cancer survivors are involved in 
individual vocational rehabilitation. More than 50.0% of cancer survivors of working 
age are disability retired or unemployed. 
Key words: Cancer survivors, return to work, vocational rehabilitation 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: VPRAŠALNIK 





LETO ROJSTVA_______________________, STAROST_________ 
 
Katera je najvišja stopnja izobrazbe, ki ste jo pridobili? 
 Brez šolske izobrazbe  
 I. Nepopolna osnovnošolska izobrazba 
 II. Osnovnošolska izobrazba  
 III. Niţje poklicno izobraţevanje (2 leti)  
 IV. Srednje poklicno izobraţevanje (3 leta)  
 V. Gimnazijsko, srednje poklicno tehniško izobraţevanje, srednje tehniško oz. drugo 
strokovno izobraţevanje  
 VI/1. Višješolski program (do 1994), višješolski strokovni program  
 VI/2. Specializacija po višješolskem programu, visokošolski strokovni program, VŠS in 
UNI (1. bolonjska stopnja)  
 VII/2. Specializacija po VŠS, univerzitetni program, magisterij stroke (2. bolonjska 
stopnja)  
 VIII/1. Specializacija po univerzitetnem programu, magisterij znanosti  
 VII/2. Doktorat znanosti, doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja)  
 Drugo: ______________________________ 
Kaj ste po poklicu?:________________________________ 






Na katerem delovnem mestu ste bili zaposleni pred boleznijo? 
Ali ste bili na delovnem mestu zadovoljni? 
Če ste bili brezposelni, koliko časa ste bili brez službe in na katerem delovnem mestu ste 
bili pred boleznijo nazadnje zaposleni? 
Kakšen je vaš trenutni zaposlitveni status? 
 zaposlen v podjetju, delovni organizaciji, zavodu 
 samozaposlen 
 brezposeln, iskalec sluţbe 
 gospodinja 
 invalidsko upokojen 
 redno upokojen 
 delovno nezmoţen 
 prijavljen na zavodu za zaposlovanje 
 drugo___________________________ 
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Ali je vaš trenutni zaposlitveni status enak tistemu pred boleznijo? 
 DA 
 NE 
Ali ste trenutno zaposleni pri istem delodajalcu kot pred boleznijo? 
 DA 
 NE 
Ali je vaše trenutno delo enako tistemu pred boleznijo? 
 DA 
 NE 
V čem se razlikuje? (veĉ odgovorov) 
 manj psihiĉno naporno 
 bolj psihiĉno naporno 
 manj fiziĉno naporno 
 bolj fiziĉno naporno 
 manjša koliĉina dela 
 veĉja koliĉina dela 
 krajši delovni ĉas 
 daljši delovni ĉas 
 prilagojeno delovno mesto 
 prilagojeni delovni pripomoĉki 
 drugo 
Ali trenutno delo zmorete? 
 DA 
 NE 
Kolikokrat na leto koristite bolniški stalež zaradi težav v zvezi s prebolelo boleznijo? 
 nikoli 
 1-2 krat 
 2-5 krat 
 veĉ kot 5 krat 
 drugo:________________________ 
Kako dolgo ste običajno v bolniškem staležu? 
 1-2 dni 
 do 5 dni 
 do 10 dni 
 do 30 dni 
 drugo:_________________________ 




 depresija (motnje razpoloţenja) 
 anksioznost (tesnoba, strah, psihiĉna in telesna napetost) 
 teţave pri dvigovanju bremen 
 znaki menopavze (oblivanje, pogosto uriniranje, nihanje razpoloţenja ...) 
 motnje spomina 
 teţave z obvladovanjem 
 inkontinenca 
 drugo:_______________________________________ 
Kako dolgo ste bili odsotni z dela zaradi bolezni (skupaj zdravljenje, rehabilitacija, 
posledice zdravljenja in bolezni)?_________________________ 
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Kateri so bili najpomembnejši razlogi, da ste se vrnili na delo? (veĉ odgovorov) 
 finanĉna stiska 
 ţelja po koristnosti 
 ker se poĉutim zdravega in sposobnega za delo 
 ker grem rad med ljudi 
 ker se v sluţbi dobro poĉutim 
 ker so me sodelavci teţko priĉakovali in so me spodbujali k vrnitvi na delo 
 ker rad opravljam svoje delo 
 ker so me premestili na drugo, laţje delovno mesto 
 ker so moje delovno mesto prilagodili mojim omejitvam 
 drugo:_________________________ 
Kateri so ključni razlogi, da se ne vrnete na delo? (veĉ odgovorov) 
 raje sem doma 
 ne grem rad v sluţbo 
 v sluţbi me ne razumejo 
 ker sem ţe dolgo v staleţu, ne zberem dovolj poguma za vrnitev v sluţbo 
 nekako shajam z dohodkom bolniškega staleţa 
 ĉakam na invalidsko upokojitev 
 partner dovolj zasluţi 
 sem upokojen 
 drugo:__________________________ 
Ali ste bili predstavljeni Invalidski komisiji? 
 DA 
 NE 
Ali je Invalidska komisija upoštevala predloge rehabilitacijskega tima? 
 DA 
 NE 
Katere ukrepe je predlagala Invalidska komisija? 




Kdo vas je usmeril na poklicno rehabilitacijo oziroma vam je povedal zanjo? 
Ali ste zadovolnji s svojim statusom (zaposlen, upokojen, brezposeln, iskalec službe ...) ali 
bi kaj spremenili, če bi imeli možnost? 
Kakšen je vaš zakonski stan? 
 samski (nikoli poroĉen) 








Koliko otrok imate?______________ 
Koliko otrok še preživljate vi? 
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PRILOGA 2: PROŠNJA ZA ANKETIRANJE 
 
Pojasnilo k raziskavi z naslovom 





Sem medicinska sestra Vlasta Lampe, študentka magistrskega študija zdravstvene nege 
na Fakulteti za vede o zdravju Univerze na Primorskem. V magistrski raziskavi, ki jo 
izvajam pod mentorstvom profesorice Vesne Zadnik, dr. med. spec. z Onkološkega 
inštituta, in Metke Terţan, dr. med. spec. MDPŠ, zaposlene v Centru za poklicno 
rehabilitacijo v Univerzitetnem rehabilitacijskem inštitutu RS (URI-Soĉa), ţelimo 
analizirati vraĉanje onkoloških pacientov na delo po zakljuĉeni poklicni rehabilitaciji v 
URI-Soĉa. Ker je bilo na poklicno rehabilitacijo usmerjenih zelo malo onkoloških 
pacientov, bomo v raziskavo vkljuĉili tudi paciente z benignimi in neopredeljenimi 
neoplazmami. V raziskavo bi radi zajeli vse, ki ste bili vkljuĉeni v poklicno 
rehabilitacijo na URI-Soĉa od leta 2011 naprej. Z raziskavo bi radi osvetlili razloge, ki 
vplivajo na vraĉanje na delo po preboleli bolezni, in pomembnost timske obravnave v 
poklicni rehabilitaciji. 
 
V nekaterih evropskih drţavah so na podlagi raziskav ugotovili, da dobro naĉrtovana 
rehabilitacija pomaga pacientom, ki so preţiveli raka, k zmanjšanju psihiĉnih in fiziĉnih 
teţav in jim pomaga, da se ĉim prej vrnejo v obiĉajni ţivljenjski ritem. V Sloveniji 
veĉina pacientov, ki preboli raka, ni deleţna poklicne rehabilitacije. V obdobju, ki smo 
ga doloĉili za raziskavo, vas je bilo vkljuĉenih v tako obravnavo le 82, vsako leto pa za 
rakom zboli v Sloveniji preko 13.000 oseb. Rezultate naše raziskave bomo primerjali z 
rezultati raziskav iz tujine in ĉe bodo kazali v prid timski obravnavi, se bomo zavzeli, da 
bi bili sistematiĉne rehabilitacije deleţni vsi pacienti po prebolelem raku. 
 
Glede na majhno število oseb, ki ustrezate raziskavi, vas lepo prosim za sodelovanje v 
raziskavi. V telefonskem pogovoru bi vam zastavila 31 vprašanj, ki se bodo nanašala na 
vaše delo pred boleznijo in po njej, na vpliv mnenja rehabilitacijskega tima na odloĉitev 
invalidske komisije ter na vaš socialno-ekonomski status. Zagotavljam vam, da bomo 
vse vaše osebne in medicinske podatke skrbno varovali in jih v vseh statistiĉnih 
obdelavah in predstavitvah uporabili v popolnoma anonimni obliki. Sodelovanje v 
raziskavi ne predstavlja nikakršnih tveganj za vas in za vaše zdravje. 
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Pismu prilagam obrazec za privolitev v raziskavo, ki ga, prosim, podpišite in obkroţite 
izbiro A, da ţelite sodelovati v raziskavi. Ĉe v raziskavi ne ţelite sodelovati, vas ravno 
tako prosim, da obrazec podpišete in obkroţite izbiro B, da ne ţelite sodelovati. Prosim 
vas, da mi izjavo pošljete v priloţeni kuverti (lahko jo tudi skenirate ali fotografirate in 
mi jo pošljete na gsm: 030-385-607 ali po e-pošti: vlasta.lampe@gmail.com). V roku 14 
dni po tem, ko boste prejeli to pismo, vas bom poklicala po telefonu (razen ĉe mi boste 
odgovorili, da ne ţelite sodelovati); telefonski razgovor bo trajal 10-15 minut.  
 
Upam, da se boste svoje izkušnje delili z mano, in vas lepo pozdravljam. 
 
                                                                                         Vlasta Lampe   
   
Ljubljana, 17. 1. 2017 
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Izjava o privolitvi k sodelovanju pri raziskavi z naslovom 
  
ANALIZA VRAČANJA ONKOLOŠKIH PACIENTOV NA DELO  
PO POKLICNI REHABILITACIJI 
Podpisani/_______________________________________, 
rojen(a):________________________ izjavljam, da sem seznanjen  z namenom in 
potekom raziskave, z moţnimi koristmi in  tveganji.   
Seznanjen sem, da lahko na svojo ţeljo brez posledic kadarkoli prekinem sodelovanje. 
V primeru nujnosti v zvezi z raziskavo lahko pokliĉem odgovornega nosilca Vlasto 
Lampe na tel. številko 030-385-607 ali deţurnega zdravnika URI-Soĉa  na tel. št  031 
514 076 
A) S podpisom prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v 
raziskavi. Dovoljujem tudi, da se moji demografski in zdravstveni podatki 
uporabijo v anonimizirani obliki v znanstvene namene.  
Moja telefonska številka:_______________________________ 
B) V raziskavi ne ţelim sodelovati. 
 
 
Datum:__________________________ 
 
Podpis: __________________________ 
